Приложение № 9

к Правилам открытия, ведения и закрытия счетов юридических лиц, ИП и физических лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой ОАО "ВУЗ-банк".

В ОАО  «ВУЗ-Банк»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на телефонное дистанционное обслуживание

от "____" _________ 20____ г.

	наименование клиента


просит Вас в соответствии с Правилами открытия, ведения и закрытия счетов юридических лиц,  индивидуальных предпринимателей и физических лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой в ОАО  «ВУЗ-Банк»:

· предоставить доступ к системе дистанционного обслуживания Представителю Организации и зарегистрировать новый/ изменить действующий пароль. Копия паспорта предоставляется.

	Ф.И.О. 
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	СЕРИЯ И НОМЕР ПАСПОРТА
	
	ДАТА ВЫДАЧИ
	

	
	КЕМ ВЫДАН
	

	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ
	

	ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ СОТРУДНИКОМ ОРГАНИЗАЦИИ
	 FORMCHECKBOX 
ДА                       FORMCHECKBOX 
НЕТ
	ДОЛЖНОСТЬ
	

	ПАРОЛЬ
	 FORMCHECKBOX 
регистрация          FORMCHECKBOX 
изменение 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

     (только цифры от  0 до 9)


· аннулировать доступ к системе дистанционного обслуживания Представителю Организации

	
Ф.И.О. 
	


· предоставить услугу мобильного информирования о состоянии счета/счетов в соответствии с Правилами ответственному абоненту: 

	Ф.И.О.
	Должность
	№ телефона*
	Адрес электронной почты**

	
	
	
	

	
	
	
	


*Примечание: Не более двух номеров для одного сотрудника.

**Примечание: Не более двух адресов для одного сотрудника.

	Руководитель
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


М.П.

ОТМЕТКИ БАНКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ (дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка):
ID) Клиента  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

