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Типовая форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

на изменение перечня услуг дистанционного информирования Клиента, в том числе контактной информации

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» (далее – Условия) просим подключить (изменить) услугу дистанционного информирования (выбрать из списка событие):

· Отказ Банка в исполнении платежной инструкции ЮЛ, переданной с использованием СДБО

· Поступление денежных средств на счет ЮЛ

· Списание денежных средств со счета ЮЛ

· Арест денежных средств, приостановление операций по счету ЮЛ

· Отмена ареста денежных средств, возобновление операций по счету ЮЛ

· Остаток денежных средств на счете на начало банковского дня (мини-выписка)

· Обращено взыскание АИС ИДО на денежные средства, находящиеся на счете

Каналы связи1:
Номер мобильного телефона (не более двух): +375 (      ) ________________ , 

+375 (      ) ________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________

· Окончание срока вклада ЮЛ (при наличии договора банковского вклада (депозита))
Номер мобильного телефона (один): +375 (      ) ________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________

С даты приема настоящего заявления просим перечень событий дистанционного информирования, предоставленный ранее, считать утратившим силу.
___________________________ _____________
/_________________________/

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


МП (при наличии) 

«__» _______ 20__г.

Отметки Банка:

Работник, принявший заявление:

____________________ 
______________ 
__________________ 

                     (должность) 
            (подпись) 
          (инициалы, фамилия) 

«__» ______ 20__г.

Разрешаю изменение перечня услуг дистанционного информирования, в том числе контактной информации

_______________________________ ___________ /________________________/

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

«___»____________20__г.

Реквизиты договора информирования: № _______-ССОИ от «__» ___20__ г.
1Банк не несет ответственности за направление информации по неверно указанным реквизитам.





