
ЗАЯВЛЕНИЕ
на активацию услуги SMS-КардСервис

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ
(заполняется разборчиво, печатными буквами)

Фамилия________________________ Имя________________________ Отчество________________________

Общегражданский паспорт: серия_______ №____________ код подразделения _________________________

выдан (кем и когда)_______________________________________________  "____" ______________ 20___ г.

Дата рождения "____" ______________ 19___ г.  Место рождения ____________________________________

Адрес (по месту регистрации)  _________________________________________________________________

ИНН _____________________________________   Конт. телефон ____________________________________

Отношение к иностранному публичному должностному лицу:  Да  Нет

Прошу подключить услугу SMS-КардСервис. В работе данной услуги прошу использовать:
-номер сотового телефона:

(номер сотового телефона в международном формате: 7 xxx xxx xx xx)
-банковскую карту:

1

(16-тизначный номер карты)
-дополнительные банковские карты:

 1

2

-SMS PIN (идентификационный номер):

(4-символьный (цифры) отличный от PIN-кода карты)
Подписывая настоящее заявление, я:
- соглашаюсь дополнительно получать информационные материалы из Банка на свой сотовый телефон;
- в случае изменения Банком тарифов на данную услугу обязуюсь оплачивать в соответствии с тарифами Банка;
- обязуюсь информировать Банк об изменении номера телефона и/или карты;
- заявляю и подтверждаю, что Банк не несет ответственности в случае неполучения мною SMS-сообщений в связи с

техническими проблемами, в том числе по вине оператора сотовой связи, а также в иных случаях, произошедших
не по вине Банка;

- принимаю на себя риск несанкционированного доступа третьих лиц к информации о моем счете при направлении
SMS-сообщений;

- заверяю, что информация, представленная в Заявлении, верна, с условиями, правилами пользования услугой,
Тарифами ознакомлен(а) и обязуюсь неукоснительно их соблюдать.

Настоящее заявление действительно до даты прекращения его действия по моей инициативе либо до даты
прекращения операций по счету с использованием указанной выше банковской карты в связи с ее утратой или
истечением срока действия.

Подпись Держателя  ______________ / ______________________          "_____" ________________ 20___ г.
(расшифровка)

(далее заполняется сотрудником банка)
Сотрудник, принявший заявление ___________________ / _______________________
                                                                                             (подпись)                                 (расшифровка)

Отделение, филиал ОАО «АКИБАНК» ____________________ "_____" _______________ 20___ г.
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