
  
 

Wniosek o zmianę wysokości limitów operacji w systemie bankowości elektronicznej 
z dnia _________________ 

Dane Klienta:          

 

Imię i nazwisko/ nazwa firmy (pieczątka firmowa) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

Adres:   
 
___________________________________________________________________ 
 

PESEL/Identyfikator: 
________________________________ 

  
Proszę o zmianę  wysokości limitów systemie bankowości elektronicznej na:* 

 Całkowite zniesienie limitów. 

 Limity transakcji internetowych: 

 Pojedyncza operacja________________________ 

 Dzienny limit______________________________ 

 Limit zakupu w sklepie______________________ 

 Dzienny limit sm@rt wypłata_________________ 

 Express Elixir______________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
*zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 
 

 

____________________________________________________________ 
Data i pieczątka firmowa, podpisy osób mogących składać dyspozycje 

 
 

 

 
_____________________________________________________________________ 

Data i podpis pracownika Banku 


