
Załącznik 3 do Umowy o świadczenie usługi systemu  
bankowości internetowej eCorpoNet 

 

 
 
 

Bank Spółdzielczy w Nowym Saczu 
33-300 Nowy Sącz Al. Stefana Batorego 78 

 
tel. 18 443-56-30     Fax. 18 443-56-79 

sekretariat@bsnowysacz.pl 

 
Wykaz osób upowaŜnionych do korzystania 

z systemu eCorpoNet 
 
 

Firma:  

Adres:  

 
 
 
Osoby upowaŜnione do obsługi systemu bez prawa akceptowania dyspozycji  

1.   

Imię i nazwisko Identyfikator 

2. 
  

Imię i nazwisko Identyfikator 

3.   

Imię i nazwisko Identyfikator 
 
Osoby upowaŜnione do obsługi systemu i akceptacji dyspozycji  

1.   

Imię i nazwisko Identyfikator 

2.   

Imię i nazwisko Identyfikator 

3. 
 
 

 

Imię i nazwisko Identyfikator 

4. 
 
  

Imię i nazwisko Identyfikator 

5. 
 
 

 

Imię i nazwisko Identyfikator 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejscowość i data 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

pieczątka firmowa i podpisy osób uprawnionych w 
imieniu Klienta 

 


