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GORZYCE

Zatgcznik nr 10

BANK SPOLDZIELCZY W GORZYCACH

WNIOSEK O ZMIANE METODY AUTORYZACJI W BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ EBO

1. DANE UZYTKOWNIKA

Imi¢ i Nazwisko Uzytkownika |

Numer ewidencyjny PESEL | | | | | | | | |

Numer telefonu komérkowego | | | | | | | | |

Identyfikator Uzytkownika w EBO |

| Posiadacz rachunku

Numer modulo

Funkcja
Dokonywanie operacji biernych
Dokonywanie operacji aktywnych

Il Posiadacz rachunku

Wybrana metoda autoryzacji
SMS
EBO Token
Karta kodow

Numer modulo

Funkcja
Dokonywanie operacji biernych
Dokonywanie operacji aktywnych

1] Posiadacz rachunku

Wybrana metoda autoryzaciji
SMS
EBO Token
Karta kodéw

Numer modulo

Funkcja
Dokonywanie operacji biernych
Dokonywanie operacji aktywnych

1\ Posiadacz rachunku

Wybrana metoda autoryzaciji
SMS
EBO Token
Karta kodéw

Numer modulo

Funkcja
Dokonywanie operacji biernych
Dokonywanie operacji aktywnych

Wybrana metoda autoryzacji
SMS
EBO Token
Karta kodow

Wypenia Bank:

Data i podpis pracownika wprowadzajgcego wniosek

Data i podpis wnioskodawcy

Stempel dzienny i podpis

pracownika jednostki Banku
przyjmujqgcego kompletny wniosek



