E BANK SPOLDZIELCZY W MILICZU Zatgcznik nr3

PROTOKOL ODBIORU IDENTYFIKATORA
I LISTY HASEL JEDNORAZOWYCH W ECORPONET

Dane Posiadacza rachunku

Imie i Nazwisko/
Nazwa firmy

Nr modulo

Odbierajac

Imie i Nazwisko PESEL

[] Potwierdzam odbidr listy haset jednorazowych nr

Data i podpis Odbiorcy Data, pieczec funkcyjna i podpis pracownika Banku

Oswiadczam, ze:
1) Otrzymatem/am* ,Zasady bezpiecznego korzystania z systemu bankowosci elektronicznej”, ktore Bank
bedzie aktualizowat i udostepniat mi na swojej stronie internetowej www.bsmilicz.com.pl;

2) Zostatem/am* pouczony/a* przez Bank w zakresie stosowania tych zasad i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania, w tym do skutecznego chronienia udostepnionych mi przez Bank loginu i haset oraz do
nie ujawniania ich osobom trzecim;

3) Zostatem/am* poinformowany/a* o udostepnionym przez Bank adresie email: ebank@bsmilicz.com.pl
umozliwiajgcym maj kontakt z Bankiem w przypadku nieprawidtowego dziatania systemu eCorpoNet.

Data i podpis Uzytkownika

*niepotrzebne skresli¢

! Wypetni¢ w przypadku, gdy osobg odbierajgca jest osoba inna niz Uzytkownik


http://www.bsmilicz.com.pl/

