В Управление пластиковых карт 

КБ «ГЕНБАНК» (ООО)                                    ______________________________

Заявление

на предоставление информационных услуг
В соответствии с Договором №_______________________ от «_____» __________ 200___ г. прошу предоставить следующие услуги:

ФИО Держателя банковской карты: ______________________________________________________________

Номер банковской карты: ______________________________________________________________________ 

Номер счета: _________________________________________________________________________________ 

Выписки по банковскому счету:          оставлять в Банке              направлять по e-mail:_________________________            

Сообщения о произведенных по карте транзакциях с информацией об остатке, доступном к авторизации:      
	Способ получения информации
	Параметры связи

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сотовый телефон
	(
	
	
	
	)
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Оператор:

	Интернет
	Логин*:
	
	Пароль*:
	
	
	
	
	
	
	
	


* не более 25 символов, набранных латынью или цифрами.

Я согласен с тем, что Банк не несет ответственности за убытки, которые могут возникнуть в случае, если информация о моих счетах (о сумме, валюте и прочих параметрах операций, произведенных по моим счетам и картам) направленная мне Банком по указанным мной каналам связи, станет доступна третьим лицам. 

Настоящим подтверждаю, что вся указанная мной информация соответствует действительности.

Комиссию за вышеуказанные услуги согласно тарифам КБ «ГЕНБАНК» (ООО) прошу в безакцептном порядке списывать с вышеуказанного счета.

«___» ___________ 200___ г.                                         _________________________ 

(подпись)

_____________________________________________________________________________________________

Для отметок Банка
Заявление принял:     ________________ __________________ ______________________
               
                 (Ф.И.О.)
          (подпись)
                  (Дата и время приема)
Заявление обработал: ________________ __________________ ______________________
               
                 (Ф.И.О.)
          (подпись)
                  (Дата и время отправки)
