
Копию данного Заявления с отметкой Банка о приеме получил(-а). 

 

Клиент:                

                                       

 (подпись)  (фамилия, имя, отчество)  

 

Приложение №1 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о присоединении к Правилам дистанционного банковского обслуживания  

физических лиц - клиентов АО «НК Банк»  

в рамках договоров на выпуск и обслуживание банковских карт 

 № __________от «_____» _______________ 20____ г. 
 

            

         

 

 

 

 

 

             АО «НК Банк» 
 

 

          _________________________/________________________/                                                                       «_____»______________________20     г. 
                                                                       

                                                                                            М.П. 

 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА 
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)(полностью): 

 

Данные документа, удостоверяющего личность (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код 

подразделения) 

 

 

Адрес регистрации 

 

Адрес фактического проживания 

 

№ мобильного телефона  

Эл.почта (e-mail)  

Прошу предоставить доступ к следующему Счету с использованием ДБО: 

Номер Счета  

 

Блокировочное слово (набор букв и/или цифр) 

          

 

Номер телефона для услуг, предоставляемых через ДБО 
 

+7 (_____)_____-_____-____ 

Укажите номер 
мобильного 

телефона 

               Настоящим заявляю о присоединении к Правилам дистанционного банковского обслуживания физических лиц - 

клиентов АО «НК Банк» в рамках договоров на выпуск и обслуживание банковских карт (далее "Правила") в порядке, 

предусмотренном ст. 428 Гражданского Кодекса Российской Федерации. 

               Все положения Правил разъяснены мне в полном объеме, включая Тарифы, а также порядок внесения изменений и 

дополнений.   

               Мне известно, что Банк имеет право в одностороннем порядке вносить изменения и дополнения в вышеуказанные 

документы и приложения к ним. 

Я выражаю своё  Согласие  Несогласие 

Ф.И.О. Клиента полностью:  

Подпись Клиента:  Дата:  

Заявление принято:  Дата:  

Подпись сотрудника Банка / Расшифровка подписи 


