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Wniosek w sprawie korzystania z Systemu Bankowości Internetowej 

 nadanie uprawnień  zmiana uprawnień   zablokowanie dostępu  odblokowanie dostępu zmiana metody autoryzacji 

1. 

Posiadacz rachunku: 

Imię i Nazwisko 

Identyfikator* 

Dostęp do SBI za pośrednictwem: 

 hasło maskowalne                         nr tel. komórkowego 

 mToken Asseco MAA  
 

Współposiadacz rachunku: 

Imię i Nazwisko 

Identyfikator** 
 

Dostęp do SBI za pośrednictwem: 

 hasło maskowalne                         nr tel. komórkowego 

 mToken Asseco MAA  
 
 
 
2.  
 
Proszę o umożliwienie dostępu/zablokowanie/odblokowanie* do systemu dla następujących Użytkowników: 

1. Imię i nazwisko 

      Identyfikator** 

Dostęp do SBI za pośrednictwem: 

 hasło maskowalne                         nr tel. komórkowego 

 mToken Asseco MAA                          
 
 

Rachunki, do których Użytkownik uzyskuje dostęp za pośrednictwem systemu bankowości internetowej: 

 

 WSZYSTKIE W RAMACH UMOWY RACHUNKU 
         

 

 

 WYMIENIONE PONIŻEJ  

 
 

1.                                  

2.                                  
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3.                                  

4.                                  

2. Imię i nazwisko  

      Identyfikator**  

Dostęp do SBI za pośrednictwem: 

 hasło maskowalne                         nr tel. komórkowego 

 mToken Asseco MAA                          

 
Rachunki, do których Użytkownik uzyskuje dostęp za pośrednictwem systemu bankowości internetowej: 

 

 WSZYSTKIE W RAMACH UMOWY RACHUNKU 
         

 

 

 WYMIENIONE PONIŻEJ  

 
 

1.                                  

2.                                  

3.                                  

4.                                  

 
 
3. 
 
Limity1 dla operacji dokonywanych za pośrednictwem Systemu Bankowości Internetowej: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 
 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 
 

         
 

 
maksymalna kwota miesięczna wszystkich przelewów 
 

         
 

  

 
 

 

    

data, godzina     data, podpis Posiadacza Rachunku/ przedstawiciela  
stempel kasowo-memoriałowy i podpis pracownika Bank   ustawowego osoby małoletniej 
 
 

 

 

 

 

                                                         data, podpis Użytkownika 

* Zaznaczyć właściwe. 

**.Identyfikator nie dotyczy sytuacji nadania uprawnień 

 
1 Są to wspólne limity dla wszystkich Użytkowników oraz wszystkich rachunków. 

 

 

 


