@ Bank Spotdzielczy w Ole$nicy

Grupa BPS

ZAMOWIENIE

Wypetniony dokument zamdwienia nalezy przestac jako zatacznik na adres e-mail: tpp@bsolesnica.pl
Zamoéwione materiaty i informacje przeslemy po weryfikacji uprawnien TPP.

Rodzaj zaméwienia Tak/Nie

Dokumentacja techniczna

Dostep do interfejsu specjalnego

Nazwa TPP*

Adres*

DET RGN EIA G e-mail

Telefon
Uprawnienia TPP Nazwa i kraj organu
(podac wtasciwe) wtasciwego do wydania
zezwolenia/rejestracji w
zwigzku ze $wiadczeniem ustug
TPP

Numer wtasciwego zezwolenia
lub rejestracji

Potwierdzenie przyjecia przez
wtasciwy organ wniosku o
zezwolenie/rejestracje w
zwigzku ze $wiadczeniem ustug
TPP

Zakres ustug TPP AlS
(Tak/Nie)

PIS

CAF

Data zamodwienia

*Nalezy podaé dane identyfikujgce wytgcznie podmiot gospodarczy.


mailto:tpp@bsolesnica.pl

