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ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление дистанционного банковского обслуживания 

с использованием Интернет-Банкинга Системы HandyBank
Я, __________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью

	прошу предоставить мне дистанционное банковское обслуживание с использованием 
Интернет-Банкинга Системы HandyBank по моим банковским картам:
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	 Номер мобильного телефона для предоставления кода:
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                   код                                                             номер
	Подтверждаю, что Правила КБ «Транснациональный банк» (ООО) по предоставлению физическим лицам дистанционного банковского обслуживания с использованием Интернет-Банкинга  Системы  HandyBank мне известны, я с ними согласен (согласна) и обязуюсь их соблюдать.
Я согласен (согласна) на хранение и обработку, в том числе автоматизированную, любой информации, относящейся к моим персональным данным, включая сбор, хранение, уточнение, использование, распространение, блокирование, уничтожение моих персональных данных, а также передачу на обработку моих персональных данных третьим лицам в объеме и на условиях по усмотрению КБ «Транснациональный банк» (ООО) и привлечение третьих лиц для оказания мне услуги дистанционного банковского обслуживания с использованием Интернет-Банкинга Системы HandyBank . 

	

	Подпись клиента_______________________________________________
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г. 

	                                                                          (ФИО, подпись)


	Заполняется ЦО/ДО/Филиалом:

	

	Принял:___________________________________________________________
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г. 

	                                                                          (ФИО, подпись)

	Заполняется Управлением пластиковых карт:

	

	Исполнил:_________________________________________________________        
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.


                                                                        (ФИО, подпись)
