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В ПАО БАНК «СИАБ»
ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении условий предоставления услуги  «SMS-информирование»
КЛИЕНТ:

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(полное наименование юридического лица/статус и ФИО  индивидуального предпринимателя 

(лица, занимающегося частной практикой)

	ИНН (КИО)/КПП
	

	Адрес
(согласно ЕГРЮЛ/ЕГРИП)
	

	Контактный телефон
	

	Номер банковского счета
	


В соответствии с  Договором комплексного банковского обслуживания юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся частной практикой, в ПАО БАНК «СИАБ»: 
	1)   Просит отключить  SMS-информирование в отношении банковского счета №______________________________ на следующих условиях:



	   Зачисление
	Списание
	Все операции

	*
	*
	*


2) Просит подключить SMS-информирование  к банковскому счету                           № ________________________________    на следующих условиях:
	   Зачисление
	Списание
	Все операции

	*
	*
	*


  * В графах необходимых  услуг указать номер мобильного телефона, в остальных графах прочерки
___________________________/ _________________/ ________________________________
(Должность Руководителя/                                          (подпись)                                     (Фамилия, Имя, Отчество)

  Правовой статус физического лица)

                                                                                                                                         м. п. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ОТМЕТКИ БАНКА:

Заявление принято Банком «_____» ______________ 20____ г. 

______________________/_______________________________________________________________/     

      (подпись)                        (должность, ФИО ответственного сотрудника принявшего заявление)    

