
………………………………………………………

Nr w Rejestrze w Oddziale Banku

……………………………………………………

Nr w Rejestrze w Centrali Banku

…………………………………………………….

/nazwa Oddziału Banku/ 

…………………………………………………….

/adres/

…………………………………………………….

/telefon/fax/

www.bs.reszel.pl e-mail:centrala-bs.reszel@bankbps.pl

Nowy wniosek Aktualizacja wniosku

Kwota 
zablokowanych 
środków /3/

NRB

NRB

Numer ewidencyjny PESEL Obywatelstwo

dowód osobisty     

-

-

ZAKRES UPRAWNIEŃ KLIENTA DO RACHUNKU

Pełny zakres (w przypadku wypełnienia tego pola nie wypełniamy pozostałych informacji)

Szczegółowy zakres, w tym:

widzi wybrane NRB TAK * NIE *

zakłada lokaty TAK * NIE *

podpisuje przelewy TAK * NIE *

ZAKRES OTRZYMYWANYCH INFORMACJI SMS /4/

Pełny zakres informacji bez ograniczeń (w przypadku zaznaczenia tego pola nie wypełniamy pozostałych informacji)

SMS z informacją mam otrzymać po: 

zwiększeniu salda o więcej niż: zawsze nigdy

kod

Miejscowość

nr domu

Poczta  

nr lokalu

Imię/imiona

  RACHUNKI  WNIOSKODAWCY

Limit 
jednorazowy 

/1/

Limit dzienny     /2/

Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z systemu KIRI Indywidualny Rachunek Internetowy oraz 
systemu EKOD Rachunku Indywidualnego

WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE DOSTĘPU DO SYSTEMU KIRI INDYWIDUALNY 
RACHUNEK  INTERNETOWY ORAZ SYSTEMU EKOD RACHUNKU INDYWIDUALNEGO    

NR …………………

BANK SPÓŁDZIELCZY W RESZLU

e-mail

Nazwisko

ADRES ZAMELDOWANIA

  ulica nr domu

seria numer

   Numer telefonu komórkowego numer telefonu do kontaktów

ADRES DO KORESPONDENCJI 

  ulica

kod Poczta

Miejscowość

   DANE KLIENTA - POSIADACZ / WSPÓŁPOSIADACZ RACHUNKU*

nr lokalu



zmniejszeniu salda o więcej niż: zawsze nigdy

SMS z informają mam otrzymywać tylko w określonych dniach i godzinach

PONIEDZIAŁEK od godziny do godziny całą dobę

WTOREK od godziny do godziny całą dobę

ŚRODA od godziny do godziny całą dobę

CZWARTEK od godziny do godziny całą dobę

PIĄTEK od godziny do godziny całą dobę

SOBOTA od godziny do godziny całą dobę

NIEDZIELA od godziny do godziny całą dobę

Numer ewidencyjny PESEL Obywatelstwo

dowód osobisty     

-

-

ZAKRES UPRAWNIEŃ UŻYTKOWNIKA DO RACHUNKU

Pełny zakres (w przypadku wypełnienia tego pola nie wypełniamy pozostałych informacji)

Szczegółowy zakres, w tym:

widzi wybrane NRB TAK * NIE *

zakłada lokaty TAK * NIE *

podpisuje przelewy TAK * NIE *

ZAKRES UPRAWNIEŃ UŻYTKOWNIKA DO OTRZYMYWANIA INFORMACJI SMS

Pełny zakres do otrzymywania informacji SMS bez ograniczeń

Brak uprawnień do otrzymywania informacji SMS

 (w przypadku zaznaczenia jednego z wyżej wymienionych pól nie wypełniamy pozostałych informacji)

SMS z informacją ma otrzymać po: 

zwiększeniu salda o więcej niż: zawsze nigdy

zmniejszeniu salda o więcej niż:  zawsze nigdy

SMS z informają ma otrzymywać tylko w określonych dniach i godzinach

PONIEDZIAŁEK od godziny do godziny całą dobę

WTOREK od godziny do godziny całą dobę

ŚRODA od godziny do godziny całą dobę

CZWARTEK od godziny do godziny całą dobę

PIĄTEK od godziny do godziny całą dobę

SOBOTA od godziny do godziny całą dobę

kod Poczta

nr lokalu

ADRES ZAMELDOWANIA

   Numer telefonu komórkowego

  1.  DANE  UŻYTKOWNIKA

Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z systemu KIRI Indywidualny Rachunek Internetowy oraz 
systemu EKOD Rachunku Indywidualnego dla następujących Użytkowników 

Imię/imiona  

Nazwisko

e-mail

seria numer

numer telefonu do kontaktów

nr lokalu

Miejscowość

  ulica nr domu

nr domu

Miejscowość

kod Poczta

  ulica

ADRES DO KORESPONDENCJI 



NIEDZIELA od godziny do godziny całą dobę

Numer ewidencyjny PESEL Obywatelstwo

dowód osobisty     

-

-

ZAKRES UPRAWNIEŃ UŻYTKOWNIKA DO RACHUNKU

Pełny zakres (w przypadku wypełnienia tego pola nie wypełniamy pozostałych informacji)

Szczegółowy zakres, w tym:

widzi wybrane NRB TAK * NIE *

zakłada lokaty TAK * NIE *

podpisuje przelewy TAK * NIE *

ZAKRES UPRAWNIEŃ UŻYTKOWNIKA DO OTRZYMYWANIA INFORMACJI SMS

Brak uprawnień do otrzymywania informacji SMS

 (w przypadku zaznaczenia jednego z wyżej wymienionych pól nie wypełniamy pozostałych informacji)

SMS z informacją mam otrzymać po: 

zwiększeniu salda o więcej niż:  

zmniejszeniu salda o więcej niż:

SMS z informają ma otrzymywać tylko w określonych dniach i godzinach

PONIEDZIAŁEK od godziny do godziny

WTOREK od godziny do godziny

ŚRODA od godziny do godziny

CZWARTEK od godziny do godziny

PIĄTEK od godziny do godziny

SOBOTA od godziny do godziny całą dobę

NIEDZIELA od godziny do godziny całą dobę

3/ Kwota zablokowanych środków- określona przez Klienta kwota środków pieniężnych, którą Klient zobowiązał się pozostawić na koncie z przeznaczeniem
na pokrycie opłat i prowizji związanych z obsługą konta

Wypełnia Bank:

* niepotrzebne skreślić

Miejscowość

kod

Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek

całą dobę

Poczta

nr domu  ulica

e-mail

   Numer telefonu komórkowego

Nazwisko

Imię/imiona  

  2. DANE  UŻYTKOWNIKA

Stempel dzienny i podpis 
pracownika  Banku przyjmującego 

kompletny wniosek Data i podpis Posiadacza/ Współposiadacza* rachunku

całą dobę

Pełny zakres do otrzymywania informacji SMS bez ograniczeń

4/ zakres otrzymywanych informacji SMS -ogreśla w jakie dni i w jakich godzinach mamy otrzymywać informacje z Banku, oraz jakiego typu. Określenie
kwoty zwiększenia/zmniejszenia salda spowoduje wysłanie SMS z informacją o saldzie dopiero po przekroczeniu tej kwoty. Natomiast określenie czasu spowoduje
iż informacje o saldzie będą wysyłane do Klienta tylko w wyznaczonych przez Klienta terminach.

INFORMACJA DLA KLIENTA

1/ Limit jednorazowy - wartość maksymalnego zlecenia jednorazowego. W przypadku braku ograniczenia wprowadzamy "bez ograniczeń".

2/ Limit dzienny - wartość maksymalnych zleceń w ciągu dnia. W przypadku braku ograniczenia wprowadzamy "bez ograniczeń".

zawsze nigdy

całą dobę

całą dobę

ADRES DO KORESPONDENCJI

zawsze nigdy

całą dobę

nr lokalu

ADRES ZAMELDOWANIA

  ulica nr domu nr lokalu

seria numer

numer telefonu do kontaktów

kod Poczta

Miejscowość


