ZAMOWIENIE
Rejonowy Bank Spétdzielczy w Malanowie
Wypetniony dokument zamdwienia nalezy przestaé, jako zatgcznik na adres e-mail:
zgloszeniatpp@sgb.pl

Zamowione materiaty i informacje zostang do Panstwa przestane po weryfikaciji
uprawnien Third Party Prvider (TPP) na wskazany w formularzu adres e-mail.

Przedmiot zamoéwienia Tak/Nie

Dokumentacja techniczna

Dostep do interfejsu banku

Nazwa TPP*

Adres TPP*

Dane kontaktowe* e-mail
telefon

Adres strony www

Uprawnienia TPP (podaé Numer zezwolenia
UKNF/organu
wydajgcego
zezwolenie

Potwierdzenie
przyjecia przez

KNF wniosku o
zezwolenie

na swiadczenie ustug
TPP

Kraj wydania
zezwolenia (wpisac
jesli inny niz Polska)

Zakres ustug (Tak/Nie) AlS

PIS

CAF

Data ztozenia zamoéwienia

*dane identyfikacyjne wytgcznie podmiotu wnioskujgcego




