
 
Bank Spółdzielczy w Kamiennej Górze 

 
Załącznik nr 2a  
do Regulaminu świadczenia  
przez Bank Spółdzielczy w Kamiennej Górze 
usług Bankowości Internetowej 

 
WNIOSEK O KORZYSTANIE Z SBI – DETAL  

 
o korzystanie z systemu  o zmianę Użytkowników  o zmianę danych 
 

Dane Posiadacza rachunku: Imię, nazwisko/nazwa firmy, adres 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Rachunki dostępne za pośrednictwem SBI -wszystkie w ramach umowy rachunku nr: 

 
Wnioskuję o wydanie środków dostępu do SBI dla następujących Użytkowników: 
L.p. Imię i nazwisko 

1.   

2.   

3.   

 
Wnioskuję o ustalenie limitów kwotowych: 
 
 
jednorazowego przelewu .…….………. zł.,   dzienny wszystkich przelewów………......…. zł.,  

 
Posiadam już dostęp do SBI-DETAL w Banku Spółdzielczym w Kamiennej Górze, wnioskuję o dołączenie w/w rachunku do środków dostępu wydanych  
 
do rachunku nr: 
 
 

 
 

…….…………………………………………  …….………………………………………… 
Podpis (pieczęć) Posiadacza rachunku     Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek 

 
 
 
 

 
 

UWAGA 
• Pola szare wypełnia Bank 
• Środki dostępu do SBI nieodebrane z Banku w terminie 3 miesięcy od daty złożenia wniosku ulegają zniszczeniu, a tokeny 

odpersonalizowaniu. W tym przypadku uzyskanie nowych środków dostępu do SBI wymaga ponownego złożenia wniosku. 
 

Decyzja Banku: 
 
 
Wniosek rozpatrzono pozytywnie:                                                                                                            …………………………………
                                                                                                                                               data, stempel i podpis pracownika Banku 

Wniosek odrzucono z powodu: 
………………………………………………………………..………………………………………………… 
 
 
                                                                                                                                                                      …………………………………
                                                                                                                                                  data, stempel i podpis pracownika Banku 

 
 

Potwierdzenie odbioru środków dostępu: 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis użytkownika Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis użytkownika Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis użytkownika Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

 
 

Potwierdzenie zwrotu środków dostępu: 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis pracownika Banku Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis pracownika Banku Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

Imię i nazwisko  
 
 
 
                data i podpis pracownika Banku Identyfikator  Nr seryjny tokena 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

        

        

 


