Zalacznik nr 5 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych

BANK SPOLDZIELCZY

SGB w Krosnie Odrzanskim

Whiosek o zmiang¢ ushug

Nazwa placowki Banku prowadzacej rachunek:

Dane posiadacza rachunku/uzytkownika

Numerrachunku | | [ | | [ || [ [ | [ || | [l | [ | |
N I S N N S N

imi¢ 1 nazwisko, adres /nazwa i siedziba

] Wyciagi bankowe/[_]| zestawienia transakcji*)

Zdniem O1-_ | |- | | | | proszg/ prosimy o generowanie:
[ ] wyciagéw bankowych do rachunku:*)
na koniec miesigca (bezplatnie)
[] po kazdej zmianie salda czesciej niz raz w miesiacu (odptatnie — zgodnie z taryfa)
[ ] miesiecznych zestawien transakcjidlakartynr| | | | |- | | | |- | | | |-

I I A

[] Bank bedzie przekazywaé posiadaczowi rachunku wyciag bankowy/zestawienia transakcji dla karty:
[] w formie pisemnej — poczta na adres korespondencyjny posiadacza wskazany w umowie
[ ] w postaci elektronicznej - za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu (nie dotyczy
zestawienia transakcji dla karty)
[] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez posiadacza
[ ] winny sposob.........c..oevuiiiiiiieiinnin
[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, ze z dniem O1-___| |-| | | | _|rezygnuje z otrzymywania:
[ ] wyciagéw bankowych za posrednictwem poczty lub droga elektroniczna i zobowiazuje si¢ do:
[ ] odbierania wyciggéw w formie pisemnej w placowce banku prowadzacej rachunek
[ ] pobierania wyciggéw w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatow
dostepu
[] zestawien transakcji dla karty nr |

za posrednictwem poczty lub droga elektroniczng i zobowigzuje si¢ do odbierania zestawien
transakcji:

[] w formie pisemnej poczta na adres korespondencyjny posiadacza wskazany w umowie

[] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez posiadacza




[ | Zmiana pakietu/ [ ] czestotliwo$ci pobierania oplat *)

Zdniem O1-_ | |- | || | prosz¢/ prosimy o zmiang:

[ ] pakietu na | | (nazwa pakietu),
[ ] optaty za $rodki identyfikacji elektronicznej na: [ | optata miesieczna, [ ] optata jednorazowa

[ ] Zmiana limitéw do instrumentéw platniczych*)

Dla karty [ ]/BLIKA [ ] o numerze:
(PR O A A S I VS A I e I A A I

[_] ustalono nowe limity dzienne:

limit dzienny wyptat gotowki: ... pln

limit transakcji bezgotowkowych:  .............. pln, w tym dla transakcji:
— MOTO - zamowien e-mail/telefonicznych (dotyczy kart): ............... pln,
— internetowych: ............... pln,

[] wlaczono funkcje zblizeniowa [] wylaczono funkcje zblizeniowa

Prosz¢ o odblokowanie ustugi 3D Secure:

numerkarty: | [ [ | _|-[ [ | [ _[-l | [ [ (-l [ _[_ | |

[ ] Zmiana sposobu uwierzytelniania platno$ci z wykorzystaniem ustugi 3D Secure:
[ potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilnej,
[] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajace 1 hasto 3D Secure*

Uwaga: *) w przypadku tej metody konieczne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie uwierzytelniajagce wybrane z listy dostepnych
pytan

[ ] Duplikat karty/Nowy PIN/Haslo 3D-Secure (do platnosci w Internecie)*)

Prosze o wydanie:
[ ] duplikatu karty z nowym numerem PIN
[ ] duplikatu karty bez nowego numeru PIN

[ ] nowego numeru PIN
sposob dostarczenia PIN:
[ ] na adres do korespondencji
[] SMS-em - numer telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN H8 | ]
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) || | | [ | | | [ | | |
Numerkarty: | _ | _ [ [ |- _ | [ [ (- | [ [ |- | [ [_|

Dane posiadacza rachunku/uzytkownika karty:




Imiona nazwisko

PESEL

imi¢ 1 nazwisko nadrukowane na NN NN
karcie: ___’ ___‘ ___‘ ___’ ___’ - T T T T T

nazwa firmy nadrukowana na P I e e e e e e
karcie (maksymalnie 21 znakow): [ ]

ZAWIADAMIANIE O ZMIANACH
[ ] wyraza zgode / [_] nie wyraza zgody*) na zawiadamianie go przez Bank o zmianie:

1) wysokosci oprocentowania, w wyniku ktorej nast¢gpuje obnizenie oprocentowania srodkdéw pienieznych
zgromadzonych na rachunku;

2) rodzaju stawki bazowej;

3) wysokosci marzy Banku;

4) taryty;

5) regulaminu;

6) w zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytow i zasadach jego
funkcjonowania, w tym o zakresie podmiotowym i przedmiotowym ochrony przystugujacej ze strony
BFG, w tym o rodzajach os6b 1 podmiotow, ktore moga by¢ uznane za deponenta oraz o maksymalne;j
granicy ochrony gwarancyjnej;

poprzez przesytanie

poprzez przesylanie:
[ ] zmienionych dokumentéw na e-mail Posiadacza/Wspotposiadacza,
[ ] powiadomien do Posiadacza/Wspotposiadacza o zmianach dokumentéw z informacja, ze dokument
zawierajacy zmiany jest dostepny na stronie https://www.bskrosno.pl/ poprzez:
[] e-mail, albo
[] za pomoca wiadomosci SMS, albo
za pomocg wiadomosci w bankowosci elektroniczne;.

miejscowos¢, data

pieczatka i podpisy osob reprezentujacych stempel funkcyjny i podpisy pracownika
posiadacza rachunku placowki Banku przyjmujacego wniosek

Potwierdzam odbiér zaméwionego duplikatu Karty

miejscowosc¢, data podpis posiadacza rachunku /uzytkownika karty

*) prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole

**) W przypadku, gdy numery rachunkéw zostaty juz wpisane w tabeli ,,Zmiana limitdéw do rachunkow” nie
ma potrzeby ich ponownego przepisywania, wystarczy wpisac ,,jw.”

***) ushuga dostgpna po wdrozeniu przez Bank



