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                                                MultiCash – LBBW Bank CZ a.s.
  

     Žádost o zřízení nebo změnu přístupu k systému MultiCash
 FORMCHECKBOX 
    nový Klient (Majitel účtu)        FORMCHECKBOX 
  změna 
 FORMCHECKBOX 
  zrušení
	Název společnosti:                                                            
	IČ:      

	Sídlo společnosti/ Adresa instalace
:      

	Udělujeme plnou moc k přístupu a k disponování s prostředky prostřednictvím systému MultiCash na  uvedeném účtu/uvedených účtech/ tomuto Uživateli/těmto Uživatelům
 /:


Začátek formuláře

	Číslo účtu 
	Měna 
	Oprávnění 
	Podpis uživatele

	      
	     
	 FORMCHECKBOX 
E  FORMCHECKBOX 
A FORMCHECKBOX 
B  FORMCHECKBOX 
N


	

	Jméno a příjmení: 
	     
	RČ / Datum narození:
	     

	Adresa trvalého pobytu:
	                                               
	Pohlaví   Muž  FORMCHECKBOX 
    
	Žena  FORMCHECKBOX 


	Totožnost ověřena dle
	Typ dokladu                                        
	vydávající autorita       

	
	Číslo                                                    
	platný do                     

	Číslo účtu 
	Měna 
	Oprávnění 
	Podpis uživatele

	      
	     
	 FORMCHECKBOX 
E  FORMCHECKBOX 
A FORMCHECKBOX 
B  FORMCHECKBOX 
N


	

	Jméno a příjmení: 
	     
	RČ / Datum narození:
	     

	Adresa trvalého pobytu:
	                                               
	Pohlaví   Muž  FORMCHECKBOX 
    
	Žena  FORMCHECKBOX 


	Totožnost ověřena dle
	Typ dokladu                                        
	vydávající autorita       

	
	Číslo                                                    
	platný do                     

	Číslo účtu 
	Měna 
	Oprávnění 
	Podpis uživatele

	      
	     
	 FORMCHECKBOX 
E  FORMCHECKBOX 
A FORMCHECKBOX 
B  FORMCHECKBOX 
N


	

	Jméno a příjmení: 
	     
	RČ / Datum narození:
	     

	Adresa trvalého pobytu:
	                                               
	Pohlaví   Muž  FORMCHECKBOX 
    
	Žena  FORMCHECKBOX 


	Totožnost ověřena dle
	Typ dokladu                                        
	vydávající autorita       

	
	Číslo                                                    
	platný do                     


	Statutární zástupce společnosti (jednatel) – jméno/podpis
	     


ÚDAJE BANKY

	Flex:  FORMCHECKBOX 
 Admin  FORMCHECKBOX 
 BPD  FORMCHECKBOX 


	Podpisy ověřeny: 
	Datum, podpis 

	
	Totožnost  ověřena: 
	Datum, podpis: 

	
	Jméno pracovníka banky:

Pobočka (razítko)
	


� Uvádějte adresu, na které má být nainstalována aplikace MultiCash 


� Oprávnění –  definuje Rozsah Uživatelských oprávnění


E: samostatný podpis = oprávnění k autorizaci Příkazů jedním podpisem Uživatele


A: Uživatel je oprávněn autorizovat Příkazy s dalším Uživatelem skupiny A,B nebo E = autorizace dvěma podpisy


B: Uživatel je oprávněn autorizovat Příkazy s dalším Uživatelem skupiny A nebo E = autorizace dvěma podpisy


N: Základní úroveň Uživatelských oprávnění, které zahrnuje pouze pasivní přístup k účtům (náhled), pořizování výpisu z účtu a zpracování dat, ke kterému není potřeba autorizace
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