Приложение 2.2
к приказу АО «Россельхозбанк» от 29.04.2011 № 171-ОД
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ «УВЕДОМЛЕНИЯ» 
ДЛЯ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ АО «РОССЕЛЬХОЗБАНК»

(Заполняется Держателем дополнительной карты)
Я,
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Выдан:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Кем  выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	

	№ дополнительной карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


настоящим заявляю о присоединении к действующей редакции Условий предоставления услуги «Уведомления» в АО «Россельхозбанк» (далее – Условия) в целом в порядке, предусмотренном статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, с целью заключения соглашения о предоставлении услуги SMS-сервис на указанных Условиях. Я подтверждаю, что мне разъяснены в полном объеме все положения Условий, включая случаи повышенного риска и ограничения в части предоставления услуги «Уведомления», ответственность сторон, Тарифы                                        АО «Россельхозбанк», порядок внесения в Условия и Тарифы изменений и дополнений, и я соглашаюсь с Условиями и обязуюсь неукоснительно их исполнять.
Прошу предоставить мне услугу «Уведомления» по дополнительной карте.  

Прошу использовать при оказании услуги номер телефона: 
	№ телефона
	7
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Оператор
	
	
	
	
	
	
	


Информацию об операциях, совершенных по моей карте, прошу направлять (указать нужное):
         ( На русском языке     ( На английском языке     ( В латинской транслитерации 
Я уведомлен, что комиссии Банка за предоставление услуги   в соответствии с Условиями и Тарифами Банка будут списываться  с банковского счета:

	№ банковского счета 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Я уведомлен и согласен, что информация по операциям предоставляется при участии оператора сотовой связи в открытом виде без применения средств шифрования и может быть доступна третьим лицам. 

«_____ » _________________ 202____г.     

 _____________________________

   
 (дата)






(подпись)
Заполняется работником Банка

	Подразделение Банка, принявшее Заявление
	

	
	


Заявление принял и паспортные данные проверил:

Работник Банка, принявший Заявление      ____________________________________    ____________________________________________   

                                                                                                                       подпись                                               фамилия, имя, отчество ответственного работника 

«_____» ________________202___г.

   М.П.

