
                                                                                                                          
Załącznik 12.1.2 do Instrukcji otwierania i prowadzenia  
rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych  
w Auret Banku Spółdzielczym  

 

        ........................................................ 
       (miejscowość i data) 

 
 

         
                     Nazwa i adres Posiadacza rachunku                                                

 

      BANKOWOŚĆ INTERNETOWA eCorpoNet 
 uruchomienie  zmiana  

 
Wniosek o uruchomienie bankowości internetowej eCorpoNet 

 

Akceptacja zleceń odbywać się będzie za pomocą:  
 

 kodów SMS, które będą przekazywane na telefon komórkowy o nr: ………………………  

 certyfikatu kwalifikowanego, który Użytkownik musi dostarczyć do Banku  
 

 Proszę o nadanie indywidualnego indyfikatora (loginu) o treści:………………..…(kombinacja dowolnych liter i min. 4 cyfr – łącznie min. 8 znaków)  

 

Wnioskuję o uruchomienie bankowości internetowej do moich rachunków: 

L. p. Rodzaj i nazwa rachunku Numer rachunku 

1.   

2.   

3.   

 
1. Użytkownicy mający możliwość akceptacji zleceń mają dostęp do bankowości elektronicznej oraz mogą akceptować dyspozycje 

powodujące zmianę stanu środków pieniężnych na rachunkach Posiadacza rachunku. Użytkownikami tymi są: 

1) Posiadacz rachunku, 

2) Pełnomocnicy ustanowieni do rachunku* 

a) ………………………………………………………….………………...……………………….* 

b) ………………………………………………………….…………………..……………………..* 

2. Użytkownicy nie posiadający możliwości akceptacji zleceń mają dostęp do bankowości elektronicznej, ale bez prawa akceptacji 
dyspozycji powodujących zmiany stanu środków na rachunkach Posiadacza rachunku. Użytkownikami tymi Posiadacz rachunku 
ustanawia: 

1) Posiadacz rachunku, 

2) Pełnomocnicy ustanowieni do rachunku* 

a) ………………………………………………………….………………...……………………….* 

b) ………………………………………………………….…………………..……………………..* 

 

 
 
 
.........................................................                                             ……………………………………         

            (podpis Posiadacza rachunku)                                                                                                               (podpis pracownika Banku przyjmującego wniosek  
                                                                                                                                               i data przekazania zgłoszenia do Zespołu Informatyki)      

      
 
 
 
 
 
 
 

/odpowiednie zaznaczyć 

*/ niepotrzebne skreslic 



 
                                                                                                                             

 
Zmiana numeru telefonu 

 
Zgłaszam zmianę numeru telefonu komórkowego, na który są wysyłane kody SMS dotyczące usługi bankowości internetowej. 

 

Dotychczasowy nr telefonu    

Aktualny numer telefonu  

 

 

 

 

                              miejscowość, data                                                 podpis Posiadacz rachunku 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    stempel kasowy i podpis pracownika Banku 
 

 
 

 
 
 

                    

                    


