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Типовая форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

на отключение услуги дистанционного информирования Клиента1

Банк: Открытое акционерное общество «Белагропромбанк»»

Клиент: _____________________________________________________________  

(полное и точное наименование юридического лица,

 УНП 

индивидуального предпринимателя

В соответствии с Условиями оперативного оповещения корпоративных клиентов ОАО «Белагропромбанк» с использованием ПМ ССОИ в ОАО «Белагропромбанк» прошу с «__» __________ 20__ отключить от услуг дистанционного информирования и расторгнуть договор информирования №____ от «__»_____________ 20__г.

_______________________ 
     _____________
/______________________/

(должность руководителя (уполномоченного лица) 
 (подпись) 
                                       (инициалы, фамилия)


МП (при наличии)          

«__» _______ 20__г.

Отметки Банка:

Работник, принявший заявление:

____________________ 
______________ 
__________________ 

             (должность) 
           (подпись) 
          (инициалы, фамилия) 

«__» ______ 20__г.
1 Заявление используется для ПОЛНОГО ОТКЛЮЧЕНИЯ услуги дистанционного информирования Клиента.





