
 
 

 
 

 

 

 

 

 
…………………………………………………                ……………………………………… 
           ( Podpis właściciela rachunku)                                                                                                              ( Podpis pracownika MBS) 

 

Formularz zgłoszeniowy  
  

Data zgłoszenia:   

Osoba zgłaszająca: 
(właściciel rachunku) 

  

Numer rachunku 
 w MBS Mikołów 

  

    

Rodzaj zgłoszenia: 
(proszę właściwe zaznaczyć)  

  założenie systemu e-Banknet 
  uwagi do systemu 
  propozycje zmian do systemu 
  błędne działanie systemu 
  odblokowanie dostępu do systemu 
  zablokowanie dostępu do systemu 
  inne 

Dokładny opis: 
- W przypadku założenia  systemu 
e-Banknet należy podać login, 
i hasło tymczasowe  

 
 
- w przypadku zgłoszenia błędnego 
działania systemu i wystąpienia 
komunikatu o błędzie należy 
dokładnie podać jego treść oraz 
moment wystąpienia 
 

  
                      Login : 
 
 Hasło tymczasowe: 

Osoba przyjmująca 
zgłoszenie w imieniu MBS 
Mikołów 

  


