В Отдел пластиковых карт

ЗАО КБ «ТЕТРАПОЛИС»

              от _____________________________________

(Фамилия, имя и отчество  держателя карты)

              Паспорт серии________ № _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление сервисов Системы HandyBank

Прошу подключить к сервисам платежной банковской системы HandyBank мой карточный счет  №:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


По карте №:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Подтверждаю, что используемые в соответствии с «Правилами ЗАО КБ «ТЕТРАПОЛИС» по предоставлению физическим лицам – держателям банковских карт услуг доступа к системе HandyBank» ПИН-код и Handy-код являются надлежащими и достаточными средствами удостоверения моего права распоряжения средствами на карточном  счете.

Подтверждаю, что осведомлен (на) о том, что удостоверение осуществляемых действий в рамках сервисов системы HandyBank будет происходить с помощью Handy-кода (одноразовый пароль), получаемого на мой мобильный телефон.

	Номер мобильного телефона для подключения Handy-кода:
+

7

-

-

-

-

 (код страны)          (код города, оператора)                                              (телефонный номер)


Персональные данные клиента:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН (если имеется):
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:______________________________________________________________________






        (наименование, серия,  номер, наименование органа выдавшего документ, 

___________________________________________________________________________________________________________________
                                                   дата выдачи, код подразделения (если имеется))
Адрес регистрации: _________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю, что осведомлен (на) о том, что в случае смены (потери) мобильного телефона  я должен поставить
 ЗАО  КБ «ТЕТРАПОЛИС»  в известность о новом номере своего мобильного телефона.
	 С «Правилами ЗАО КБ «ТЕТРАПОЛИС» по предоставлению физическим лицам – держателям банковских карт услуг доступа к системе HandyBank»  и Тарифами ознакомлен(на) и обязуюсь неукоснительно их выполнять.




«___»_______________201__г.                                                                                           ______________/___________________/

(подпись владельца счета Карты с расшифровкой)

Заполняется Банком

Заявление принял        ___________/___________________/                          «___»_______________201__г.

Сервис предоставлен  ___________/___________________/                          «___»_______________201__г.

