data wptywu wniosku...............coeeiiine, Zatgcznik nr5.1.a
Imie i nazwisko oraz podpis Pracownika BS
przyjmujgcego wniosekK..............coieiennnn.

BANK SPOLDZIELCZY W LUBAWIE

Whniosek w sprawie korzystania z Systemu Bankowosci Internetowej za
posrednictwem Bankowosci Mobilnej

1. Prosze o udostepnienie mozliwosci korzystania z Systemu Bankowosci Internetowej za posrednictwem

Bankowosci Mobilne;.

Imie i Nazwisko |

Adres |

PESEL |

adres e-mail |

data, stempel i podpis data i podpis Posiadacza Rachunku /
pracownika Banku przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej

DATA AKTYWOWANIA USLUGI

data i podpis Uzytkownika

* Zaznaczy¢ wiasciwe.




