Условия предоставления услуги "SMS/PUSH-информирование" 
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                                                                                                                                  ООО КБ «АРЕСБАНК»
Адрес: 123112, г. Москва, ул. Тестовская,  дом 10

Телефоны: (495) 795-32-88 

Заявление на подключение к услуге "SMS/PUSH-информирование" 

Личные данные:





Фамилия  ___________________________________________________

                         Имя, отчество (при наличии) ___________________________________________________


   Дата рождения, место рождения  ___________________________________________________

            Документ, удостоверяющий  личность__________________________________________________

Мобильный телефон____________________________________________________

Прошу подключить мне услугу «SMS/PUSH – информирование» (далее по тексту – Услугу). 

С Тарифами ООО КБ «АРЕСБАНК» (далее по тексту – Банк) ознакомлен (а) и согласен (а). 
Я предупрежден (а), что в случае взимания комиссии Банком за Услугу согласно Тарифов Банка и невозможности списания комиссии за данную услугу из-за отсутствия денежных средств на моем/моих счете/счетах, Услуга не предоставляется (отключается). Повторное подключение Услуги будет осуществлено путем подписания нового Заявления на подключение к Услуге  и одновременного пополнения моего/моих счета/счетов для оплаты комиссии Банку.

Я клиент   □    Я Представитель клиента   □  
	Услугу  прошу подключить на телефонный номер:
	


	НОМЕР БАНКОВСКОГО/ИХ СЧЕТА/СЧЕТОВ


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. С Условиями предоставления Услуги  ознакомлен (а), согласен (а) и обязуюсь их выполнять.

2. Согласен с тем, что Банк может присылать на указанный мобильный телефон сообщения информационного характера об условиях обслуживания и услугах Банка.

3. Корректность указанных данных проверил и подтверждаю.
4. Я даю полное и безусловное согласие (заранее данный акцепт) Банку без дополнительного моего распоряжения, без ограничения по количеству распоряжений, на списание с любого моего счета, открытого в Банке  платы за Услугу согласно Тарифам Банка. 

Подпись заявителя _____________(____________________________________)                      Дата ________________

ФИО 

отметки банка 
Заявление подписано в моем присутствии.     


Личные данные проверены. 
Заявление принято к исполнению.

Работник Банка:


           Подключено:

__________________________
      _______________________


       Штамп, подпись,   дата    
      подпись                             дата

_1542033609.doc
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