Приложение 1 

к Правилам по предоставлению

Физическим лицам дистанционного банковского обслуживания 

счета банковской карты с использованием системы HandyBank 

«СОЦИУМ-БАНК» (ООО)

В «СОЦИУМ-БАНК» (ООО) 

От _______________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

__________________________________________________

документ, удостоверяющий личность 

(наименование, серия, номер, дата, наименование органа,

выдавшего документ, код подразделения (если имеется))

__________________________________________________

__________________________________________________

миграционная карта, документ, подтверждающий 

право на пребывание (проживание) в Российской

Федерации *
__________________________________________________

Адрес_____________________________________________
_____________________________________________

(место жительства (регистрации) или места пребывания)

ИНН______________________________________________

(идентификационный номер налогоплательщика (если имеется))

Телефон 8 (______)__________________________________

(код города)

Заявление 
на подключение услуги ДБО с помощью системы HandyBank

Прошу подключить услугу ДБО банковского счета физического лица с помощью системы HandyBank со следующими параметрами:

№ карты: _______________________________

Срок действия карты: _______/_______
Федеральный номер мобильного телефона: ________________________

С Правилами по предоставлению физическим лицам дистанционного банковского обслуживания счета пластиковой карты с использованием системы HandyBank «СОЦИУМ-БАНК» (ООО) ознакомлен и согласен.

Подписывая настоящее заявление, я соглашаюсь:

- на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона

от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». Перечень персональных данных, цель

их обработки, срок, в течение которого действует данное согласие, изложены в Правилах

«СОЦИУМ-БАНК» (ООО) по предоставлению дистанционного банковского обслуживания физическим лицам с помощью системы HandyBank;

- на списание суммы комиссии за годовое обслуживание со счета банковской карты.

ФИО Клиента_________________________________________________________________

Подпись ____________________________________________________________________

Дата_____________________________________
*заполняется нерезидентом
