FNB BANK, N.A. « SERVICIOS DE COMERCIO ELECTRONICO )
FORMULARIO DE REGISTRO PARA SERVICIOS DE BANCA PERSONAL EN LINEA
PO BOX 6 « EAST PETERSBURG PA 17520 « FAX 717.569.6316

Este formulario solo es necesario para activar el Pago de Facturas, o si no es titular de una Cuenta de Cheques y Tarjeta de Cajero

Automatico/Débito.
Primer nombre Inicial Apellido
NOMBRE P Exclusivo del B
(Un nombre por solicitud) (Para Uso Exclusivo del Banco)
DIRECCION NUM. DE SUCURSAL
REPRESENTANTE DE LA SUCURSAL
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL (FAVOR DE USAR MAYUSCULAS)
TELEFONO DE LA SUCURSAL
TELEFONO (DiA) TELEFONO (NOCHE)
TB: Nuevo [] Existente [ PIN Change: [1
DIRECCION DE E-MAIL (OBLIGATORIO)
PC: ] BP:[1 Log: ] Email:[] OrLetter: [
NUMERO DE SEGURO SOCIAL (OBLIGATORIO) E-Commerce Rep and Date:
NUMERO DE CUENTA
FIRMA FECHA

ACTIVE EL PAGO DE FACTURAS EN LINEA

[] Si, quiero activar el Pago de Facturas en Linea y estoy de acuerdo con los Términos del Servicio. Los Términos del Servicio estan disponibles en el sistema de
Banca en Linea.

[ La informacion sobre mi principal proveedor se proporciona abajo

[ Proporcionaré la informacién sobre mi principal proveedor en linea
[I No, no quiero activar el Pago de Facturas en Linea en este momento

NUM. DE CUENTA DE CHEQUES PERSONAL (OBLIGATORIO)
(Si activa el pago de facturas en linea, los pagos de facturas recurrentes se cargaran a esta cuenta)

INFORMACION DEL PROVEEDOR (OPCIONAL)

NOMBRE DEL PROVEEDOR

DIRECCION DE FACTURACION DEL PROVEEDOR

(NOTA: No se pueden enviar pagos a direcciones internacionales)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO DEL PROVEEDOR

SUNUMERO DE CUENTA CON EL PROVEEDOR

|:| ACTIVE EL SISTEMA DE BANCA EN LINEA
(Use esta seccion sdlo si no tiene una tarjeta del banco (Tarjeta de Cajero/Débito) y una cuenta de cheques para registrarse en linea)

El banco le proporcionara por e-mail las instrucciones para registrarse cuando su formulario de registro se haya procesado. Durante el registro, usted creara su
propia Clave de Identificacion de Usuario y Contrasefia. Por favor anote/recuerde su Numero de Identificacion Personal.

* Numero de Identificacion Personal de 4 digitos (todo niameros) _ _ _ _ (Este nimero Ntumero de Identificacion Personal de 4 digitos también
se usa para su servicio de Banca por Teléfono)
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