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115054, Россия, Москва, 6ой Монетчиковский пер., 8, стр. 1, тел. (495) 229-4888, факс (495) 237-5298

190068, Россия, Санкт-Петербург, ул. Садовая, д. 54, тел. (812) 310-1967
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о присоединении к правилам дистанционного банковского обслуживания 

с использованием Системы ДБО «Интернет-Клиент» Банка «Кредит-Москва» (ОАО)
	
	«____»
	______________
	200___г.


	ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА / ПОЛНЫЕ ФИО ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ:


Пожалуйста, укажите информацию о себе разборчиво ручкой печатными буквами или на пишущей машинке
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


По настоящему заявлению Клиент полностью и безусловно присоединяется к действующей редакции Правил дистанционного банковского обслуживания с использованием Системы ДБО «Интернет-Клиент» Банка «Кредит-Москва» (ОАО) и обязуется соблюдать указанные Правила со дня принятия настоящего заявления Банком. 


Подача настоящего заявления означает, что Клиент ознакомился с указанными Правилами и обязуется соблюдать условия договора присоединения. После подачи заявления Клиент не может ссылаться на то, что он не ознакомился с Правилами (полностью или частично) либо не признает их обязательность в договорных отношениях с Банком. 
Клиент признает, что ознакомился и согласен с Тарифами Банка «Кредит-Москва» (ОАО).



Клиент просит Банк открыть на его имя учетную запись в Системе ДБО «Интернет-Клиент» Банка «Кредит-Москва» (ОАО) и осуществлять полномочия Системы ДБО «Интернет-Клиент» по транзакциям Клиента.


Для регистрации в Системе ДБО «Интернет-Клиент» Клиент сообщает о себе следующие данные:

	Укажите номера счетов, обслуживаемых в Системе «Клиент-Банк»  и максимально допустимые лимиты платежей по ним.

	Номера счетов в Банке
	Сумма лимита платежей (целых единиц валюты)

	
	Для одного документа
	За день

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Лимит платежей, равный 0 означает, что по счету будут только предоставляться выписки. Если поле лимита не заполнено – лимит не установлен.

	Адрес местонахождения / МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА:

	

	индекс
	
	страна
	
	город

	
	
	
	
	
	

	
	                улица
	
	дом
	корпус
	квартира

	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail
	

	
	(Укажите код страны и код города)
	
	(Укажите код страны и код города)
	
	


	Руководитель
 (или иное уполномоченное лицо)
	

	
	

	
	(должность, № и дата Доверенности или иного документа, на основании которого действует уполномоченное лицо)

	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
	

	Счетный работник 
	

	
	(главный бухгалтер  или иная должность)

	
	
	
	
	
	

	М.П.
	                              (подпись)
	(фамилия и инициалы)
	

	Заполняется Банком:
	Заявление зарегистрировано в Банке

	
	в ____ часов ____ минут
	«____»
	______________
	200___г.

	Уполномоченный сотрудник Банка: 
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
	


.


