
Załącznik nr 1 

BANK SPÓŁDZIELCZY DĄBROWA TARNOWSKA
33-200 Dąbrowa Tarnowska  ul. Jagiellońska 1A , tel.-fax (0-14) 642-21-78

                     

 

Wniosek w sprawie korzystania z Systemu Bankowości Internetowej 

 o korzystanie z systemu  

 o zmianę numeru telefonu do autoryzacji dyspozycji 

 o zmianę limitów  

1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z Systemu Bankowości Internetowej 

Dane Posiadacza rachunku: 

Imię i Nazwisko/                                                                                                                                                                          
Nazwa Firmy 

Adres 

PESEL / NIP 

 
 
 
 Adres e-mail  

     

 

 
 
2. Proszę o umożliwienie dostępu do systemu dla następujących Użytkowników: 

A. Użytkownicy  

A1. Imię i nazwisko 

    Telefon / PESEL 

A2. Imię i nazwisko 

     Telefon / PESEL 

A3. Imię i nazwisko 

     Telefon / PESEL 

 

 

 
 

Powyższe numery telefonów przeznaczone będą do przesłania kodu za pomocą wiadomości SMS służącego do 
logowania się do systemu bankowości internetowej i autoryzacji zleceń.   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Rachunki, do których Użytkownik uzyskuje dostęp za pośrednictwem Systemu Bankowości Internetowej: 

1.                                  

 
Limity do 1. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

2.                                  

 
Limity do 2. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

3.                                  

 
Limity do 3. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

4.                                  

 
Limity do 4. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

 

 
 
 

  

data, stempel i podpis 
pracownika  Banku 

 data i podpis Posiadacza Rachunku / 
przedstawiciela ustawowego osoby małoletniej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Zaznaczyć właściwe. 


