Zatgcznik nr 1

Whiosek o otwarcie i prowadzenie rachunku biezacego w Getin Noble Banku SA

Rachunek* - prosimy wybrac wiasciwy

Ztotowy []

Walutowy |:|

EUR ‘ [] usD ‘ [] CHF ‘ [] GBP ‘ []
Dane Firmy

Nazwa firmy#*

NIP (123-123-12-12)*

REGON*

PKD*

Dane adresowe

Ulica, numer domu, numer mieszkania*

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc*

Telefon firmowy ((11) 1234567)*

Fax ((00) 1234567)

E-mail

Telefon komdrkowy (0 123456789)

Dane do korespondenciji (jezeli inne niz dane adresowe)

Ulica, numer domu, numer mieszkania*

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc*

Wyciagi*

Po operacji**

Miesieczne

Dostarczanie wyciagow*

Internet

Pocztg

oog  gg

Odbidr w Banku

Ponadto:

Podajemy dane personalne osoéb reprezentujgcych firme, pethomocnikéw, uzytkownikéw GB24, zabezpieczonego kartg

mikroprocesorowg — zat. 1a*

Ustalamy osoby uprawnione do dysponowania srodkami pienieznymi — zat. 1b*

Dla dyspozyciji sktadanych telefonicznie ustalamy hasta do rachunkéw — zat.1c ]

Whioskujemy o wydanie kart MasterCard Business Electronic, okreslamy uzytkownikéw — zat. 1d

sztuk

Whioskujemy o przyznanie internetowego dostepu do rachunku — zat. 1e U
Whnioskujemy o ustuge SMS Serwis i ustalamy liste uzytkownikéw — zat. 1f ]

Oswiadczmy, ze na dzien ztozenia niniejszego wniosku zatrudniamy*
zatrudnienie obejmuje osoby (w tym wnioskodawce) pozostajagce w stosunku pracy na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru i

mianowania

os6b

Uwaga! W przypadku Wniosku dostarczonego bezposrednio do Centrum Obstugi Klienta Korporacyjnego, bez posrednictwa placowki Banku, Bank dostarczy
umowe rachunku kurierem, przesytkg zwrotng, za potwierdzeniem tozsamosci. Podpisanie umowy nastgpi w obecnosci kuriera.

miejscowosc¢, data

Tozsamos$¢ osob, kitdre podpisaty Karte sprawdzono:

(Uwaga — stosowac wytgcznie w przypadku skiadania Wniosku w
placéwce Banku)

podpis pracownika Banku

*pola wymagalne
**za dodatkowg opfatg w wysokosci 50zt



Zatgcznik 1a

Dane reprezentantow, peinomocnikéw, uzytkownikéw GB24, uzytkownikow kart ptatniczych, oséb
dokonujacych wptat zamknietych i podpisujacych sie na dokumencie wptaty

Prosimy o podanie danych wszystkich osob, ktérych imiona i nazwiska wymienione bedg w zalgcznikach 1b- 1f

1

Imie/Imiona*

Nazwisko™*

Ulica, numer domu, numer mieszkanie*

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc*

PESEL (12345678901)*

Seria i numer dowodu osobistego (XX1234567, XXX123456)*
Data wydania i Organ wydajacy*

Obywatelstwo*

2

Imie/Imiona*

Nazwisko*

Ulica, numer domu, numer mieszkanie®

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc*

PESEL (12345678901)*

Seria i numer dowodu osobistego (XX1234567, XXX123456)*
Data wydania i Organ wydajacy*

Obywatelstwo*

3

Imie/Imiona*

Nazwisko™

Ulica, numer domu, numer mieszkanie™*

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc¢*

PESEL (12345678901)*

Seria i numer dowodu osobistego (XX1234567, XXX123456)*
Data wydania i Organ wydajacy*

Obywatelstwo*

a4

Imie/Imiona*

Nazwisko™*

Ulica, numer domu, numer mieszkanie®

Kod pocztowy (12-123)*

Miejscowosc*

PESEL (12345678901)*

Seria i numer dowodu osobistego (XX1234567, XXX123456)*
Data wydania i Organ wydajacy*

Obywatelstwo*

miejscowosé, data

podpisy os6b uprawnionych do otwarcia rachunku

*pola wymagalne

Zatgcznik 1b




KARTA WZOROW PODPISOW

Numer rachunku bankowego — wypetnia Bank

Niniejszym upowazniamy do dzialania w swoim imieniu w zakresie dysponowania srodkami pienieznymi nastepujace
osoby, w sposo6b okreslony ponizej:

CZESC |

Imie i nazwisko W2zér podpisu Uwagi

CZESC Il

SPOSOB SKLADANIA DYSPOZYCJI

jeden podpis z Czegs$ci | w dowolnym ukfadzie* dwa podpisy w tym 1 z Czesci II*
podpisy z Czesci | w dowolnym ukfadzie* podpisy w tym z Czesci lI*
Wzér pieczatki

Uwaga! wyfgcznie jezeli ma bye wymagana | .. ... . ] e e e
na dyspozycjach miejscowo$é, data podpisy 0s6b uprawnionych do otwarcia rachunku

Tozsamos¢ osob, ktore podpisaty Karte sprawdzono:

(Uwaga — stosowac wytgcznie w przypadku sktadania Karty w data
placéwce Banku)

podpis pracownika Banku

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga!
W przypadku braku odrebnej dyspozycji Karta bedzie obowigzywata dla wszystkich rachunkéw Posiadacza



Zatgcznik nr 1c

Karta nr z dnia
ustanowienia hasta dostepu telefonicznego do rachunku

zawartej w dniu ustalam hasto dostepu telefonicznego do

rachunku

Imie i Nazwisko

hasto do autoryzac;ji zlecen telefonicznych w COK

telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze podane przeze mnie hasto bedzie uzywane do autoryzacji zlecen za posrednictwem Centrum
Obstugi Klienta sktadanych do rachunku o numerze

Podpis osoby ustanawiajacej hasto dostepu zgodnie z kartg
wzorow podpiséw do rachunku

Potwierdzam przyjecie Karty

Data, podpis i pieczagtka imienna pracownika COK

Uwagal!

Karte prosimy wysta¢ odrebng przesytka pocztowa na adres:
Centrum Obstugi Klienta

ul. Moscickiego 21

41-200 Sosnowiec

lub dostarczy¢ do placowki Banku w odrebnej, zamknietej kopercie

Pola szare wypetnia Banku



Zatgcznik nr 1d
Whnioskujemy o wydanie karty MasterCard Electronic Business do rachunku ztotowego nr

dla nastepujacych uzytkownikow:

Dane uzytkownika karty*

Imie¢ i nazwisko

Nazwisko rodowe matki

Adres uzytkownika, na ktéry zostanie wystany poufny kod PIN*

Ulica, numer domu, numer mieszkania
(max 30 znakow ze spacjami)

Kod pocztowy i miejscowos¢

Parametry finansowe karty*

Dzienny limit transakcji gotéwkowych 1000 z*/ Innakwota ......................... **

Dzienny limit transakcji

bezgotéwkowych 10 000 zt*/ Innakwota........................ **

Dane do umieszczenia na karcie*

Imie i nazwisko
(max 20 znakoéw ze spacjami)

Wzér podpisu taki jak na karcie

Dane uzytkownika karty*

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe matki

Adres uzytkownika, na ktory zostanie wystany poufny kod PIN*

Ulica, numer domu, numer mieszkania
(max 30 znakow ze spacjami)

Kod pocztowy i miejscowos¢

Parametry finansowe karty*

Dzienny limit transakcji gotéwkowych 1000 z*/ Innakwota ...................o...ll **

Dzienny limit transakcji

bezgotéwkowych 10 000 zt*/ Innakwota........................ **

Dane do umieszczenia na karcie*

Imie i nazwisko
(max 20 znakoéw ze spacjami)

Wzér podpisu taki jak na karcie

miejscowos$c¢, data podpisy 0s6b uprawnionych do otwarcia rachunku
Tozsamos¢ osob, ktore podpisaty Whniosek sprawdzono:

(Uwaga — stosowac wytgcznie w przypadku sktadania WNIOSKU W ...ccooiiiiiniinees e
placéwce Banku) data podpis pracownika Banku

*pola wymagalne
*wybrac wiasciwe



Zatgcznik nr 1e

BANKOWOSC INTERNETOWA GB24, ZABEZPIECZONA KARTA MIKROPROCESOROWA

Wnosimy o wydanie:

Czytnikéw do kart mikroprocesorowych* \ sztuk: stownie:
Ustalamy:
Maksymalng kwote pojedynczej operac;ji* zt, stownie:
Maksymalng dzienng kwote operacji*: zt, stfownie:
L.p. Wariant sktadania dyspozycji w systemie bankowosci internetowej GB24*
1 osoba(y) z czesci | w dowolnym ukfadzie **
2 osoby w tym co najmniej jedna z czesci Il **
3 osoba(y) z czesci | i osoba(y) z czesci Il **
4 osoba(y) z czesci | lub osoba(y) z czesci Il **

Lista uzytkownikéw

Osobami upowaznionymi do dysponowania srodkami pienieznymi, przy uzyciu karty mikroprocesorowej sg*:

CzZESC |
Lp Imie i nazwisko
1
2
3
4
5
CZESC I
1
2
3
4
5
Uzytkownikami pomocniczymi GB24, bez prawa akceptaciji zlecen, sa:
Lp Imig i nazwisko
1
2
3
4
Administratorami praw dostepu w systemie GB24, sa*:
UWAGA!

1. Administratorem moze zostac tylko osoba majgca prawo do dysponowania $rodkami pienieznymi.
2. Administrator ma dostep do parametrow aplikacji i moze przydziela¢ uzytkownikom uprawnienia do rachunkéw, w tym rowniez mozliwosc akceptacji
Zlecen.

Lp Imig i nazwisko
1
2
""""" miejscowosé, data "podpisy 0s6b uprawnionych do otwarcia rachunku

Tozsamos$¢ osob, ktére podpisaty Wniosek sprawdzono:

(Uwaga — stosowacC wytgcznie w przypadku skftadania WnIioSku W placowee | .occcevvcicevecices e
Banku) data podpis pracownika Banku
*pola wymagalne
**niepotrzebne skresli¢

Uwaga!
W braku odrebnej dyspozycji Posiadacza rachunku - elektroniczny dostep bedzie przyznany do wszystkich
rachunkéw wyszczegdlnionych na Karcie wzoréw podpisow




Zatgcznik nr 1f

SMS SERWIS

Uwaga!

1. Petna oferta SMS Serwis w zakresie skltadania dyspozycji przelewéw z rachunku za posrednictwem telefonu
komorkowego oraz otrzymywania komunikatow o zrealizowanych i odrzuconych przelewach dostepna jest w
przypadku:

— korzystania jednoczesnie z SMS Serwis i dostepu internetowego zabezpieczonego kartag TAN,
— korzystania z SMS Serwis bez korzystania z fagczy internetowych.

2. Dyspozycje przelewoéw skiadane za posrednictwem SMS Serwis nie umozliwiajg akceptacji transakcji przez

drugiego uzytkownika

Wnosimy o uaktywnienie nastepujacych komunikatow*:

0 zmianie salda po kazdej operaciji D 0 zmianie salda raz dziennie D

Ustalamy uzytkownikéw SMS SERWIS

Nazwa uzytkownika

numer telefonu komérkowego dla ustugi SMS

miejscowos¢, data podpisy 0s6b uprawnionych do otwarcia rachunku
Tozsamos$¢ osob, ktére podpisaty Wniosek sprawdzono:

(Uwaga — stosowac wytgcznie w przypadku sktadania Wniosku w placéwce data podpis pracownika Banku
Banku)

*niepotrzebne skresli¢



