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ZAMOWIENIE

Wypetniony dokument nalezy przesta€, joko zatgcznik na adres e-mail
it@inobank.pl

Zamoéwione materiaty informacyjne zostang do Pafstwa przestane po
weryfikaciji uprawniefn Third Party Provider (TPP) na wskazany w formularzu
adres e-mail.

Przedmiot zamoéwienia
Dokumentacja techniczna [0 TAK [ NIE

Dostep do interfejsu banku [ TAK [ NIE

Nazwa TPP*

Adres TPP*

*dane identyfikacyjne wytqcznie podmiotu wnioskujgcego

Dane kontaktowe: e-mail: nr telefonu:

Adres strony www:

Uprawnienia TPP (poda¢ wtasciwe):

Numer zezwolenia UKNF/organu wydajgcego:

Potwierdzenie przyjecia przez KNF  wniosku o zezwolenie

na Swiadczenie ustug TPP:

Kraj wydania zezwolenia:

(wpisaé¢ inny niz Polska)

Zakres ustug:

AIS [0 TAK [J NIE
PIS L] TAK [ NIE
CAF LU TAK [ NIE

Data ztozenia zamowienia:

InoBank Bank Spétdzielczy w Inowroctawiu
ul. Solankowa 11, 88-100 Inowroctaw, powiat inowroctawski, wojewodztwo kujawsko-pomorskie,

tel.52-356-09-10, e-mail: kontakt@inobank.pl, KRS: 0000026852, Regon: 000494864, NIP: 556-080-46-24
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