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Załącznik Nr 3 
do Regulaminu świadczenia usługi Internet Banking 

w Banku Spółdzielczym w Mińsku Mazowieckim
(Data wpływu) 

Wniosek 

o ustanowienie / zmianę* parametrów usługi Internet Banking dla 
Firm 

 
Nazwa firmy: 

.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

 

Adres: 

..................................................................................................................................... 

 

NIP:............................................................REGON ........................................ 

 
Tel. kontaktowy ............................................................. 

Osoby reprezentujące firmę: 

1. …………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko) 

I. Niniejszym zwracam się do Banku o ustanowienie usługi Internet Banking dla firm 
o następujących parametrach: 

1. Dla rachunków nr: 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

następujące uprawnienia: 

1. Administracja dostępem  
2. Dostęp do historii rachunku  
3. Dopisywanie, edycja własnych przelewów  
4. Wgląd w przelewy innych operatorów  
5. Akceptacja przelewów  
6. Usuwanie, edycja przelewów innych operatorów  
7. Usuwanie, edycja przelewów podpisanych  
8. Usuwanie podpisów  

zaznaczyć znakiem „ X ” wybór odpowiedniego parametru,  
2. Dla rachunków nr: 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

następujące uprawnienia: 

1. Administracja dostępem  
2. Dostęp do historii rachunku  
3. Dopisywanie, edycja własnych przelewów  
4. Wgląd w przelewy innych operatorów  
5. Akceptacja przelewów  
6. Usuwanie, edycja przelewów innych operatorów  
7. Usuwanie, edycja przelewów podpisanych  
8. Usuwanie podpisów  

zaznaczyć znakiem „ X ” wybór odpowiedniego parametru,  
II. Osoby upoważnione do autoryzacji operacji wykonywanych za pośrednictwem 

Internet Bankingu  

E-token 

Lp. Imię i Nazwisko 
Hasła SMS 
(wpisać nr tel. 
komórkowego) 

karta 
chipowa Czytnik 

kart 
Klucz 
USB 

Nadzorca 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

zaznaczyć znakiem „ X ” odpowiednią opcję, 
III. Wnoszę o nadanie identyfikatorów oraz wydanie haseł dostępu do usługi wg 

poniższych schematów: 
1. Użytkownicy 

l.p. Imię i nazwisko PESEL 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

o następujących uprawnieniach 

1. Administracja dostępem  

2. Dostęp do historii rachunku  

3. Dopisywanie, edycja własnych przelewów  

4. Wgląd w przelewy innych operatorów  

5. Akceptacja przelewów  

6. Usuwanie, edycja przelewów innych operatorów  

7. Usuwanie, edycja przelewów podpisanych  

8. Usuwanie podpisów  

2. Użytkownicy 
l.p. Imię i nazwisko PESEL 
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1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

o następujących uprawnieniach 

1. Administracja dostępem  

2. Dostęp do historii rachunku  

3. Dopisywanie, edycja własnych przelewów  

4. Wgląd w przelewy innych operatorów  

5. Akceptacja przelewów  

6. Usuwanie, edycja przelewów innych operatorów  

7. Usuwanie, edycja przelewów podpisanych  

8. Usuwanie podpisów  

Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w Regulaminie  
świadczenia usługi Internet Banking w Banku Spółdzielczym w Mińsku 
Mazowieckim. 
IV. Limity kwotowe przelewów *: 

dzienny limit kwoty przelewów 

............................................................................................. 

jednorazowy limit kwoty przelewu 
............................................................................................. 
*w przypadku braku limitów w polu wpisać „0” 

V. Adresy IP, z których klient może się łączyć: 
………………………………………………………........ 
………………………………………………………........ 
………………………………………………………........ 
VI. Prowizją za udostępnienie usługi proszę obciążyć mój rachunek nr: 
 
..................................................................................................................................... 
VII. Prowizją za karty/czytniki/tokeny/hasła SMS-owe* proszę obciążyć mój 

rachunek nr: 
..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

......................................................... 
 

 

......................................................... 
(Podpisy osób reprezentujących firmę zgodne ze wzorem 

podpisów) 

 
 
.........................., dnia ............................ 
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Wypełnia bank 

Wypełnia pracownik Banku 

Proponuje się ……............................................................................................................... 
 
zgodnie z wnioskiem z dnia ………………………….. 
 
 przyznać /* nie przyznać wnioskowane parametry usługi Internet Ranking dla firm 
 
Uzasadnienie odmowy ......................................................................................................... 
 

 

 

.........................................dnia..................... 
(miejscowość) 

 
 
 
 

............................................................... 
(podpis pracownika) 

Decyzja  

Przyznaje się  ………............................................................................................................. 
 
zgodnie z wnioskiem z dnia ………………………….. 
 
przyznać /* nie przyznać  wnioskowane parametry usługi Internet Ranking dla firm 
 
Uzasadnienie odmowy .............................................................................................. 
 

 

.........................................dnia..................... 
(miejscowość) 

 
 
 

............................................................... 
(pieczęć Banku i podpisy osób podejmujących decyzję) 

 


