​​ В Коммерческий Банк «Аскания Траст»  (ООО)
ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление сервисов Системы HandyBank
	Я,
	

	фамилия, имя, отчество полностью



	Документ, удостоверяющий личность

(серия, номер, кем, когда выдан)
	

	
	

	Прошу подключить мой счет  №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	для расчетов по банковской карте №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	держателем которой я являюсь, к сервисам платежной банковской системы HandyBank.

	Подтверждаю, что используемые в соответствии с «Правилами Коммерческого Банка «Аскания Траст» (ООО) 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 карте.

	Подтверждаю, что осведомлен(а) 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подтверждаю свою осведомленность о необходимости поставить в известность Коммерческий Банк «Аскания Траст» (ООО) о новом номере своего мобильного телефона в случае смены (потери) мобильного телефона.

Подтверждаю свое согласие с тем, что информацию о новых услугах (или изменении условий предоставления существующих услуг)  в рамках платежной системы HandyBank можно предоставлять в виде SMS-сообщений на мобильный телефон, указанный в данном заявлении.

	«Правила Коммерческого Банка «Аскания Траст» (ООО) по предоставлению физическим лицам – держателям банковских карт услуг доступа к Системе HandyBank» мне известны, я с ними согласен/согласна и обязуюсь их соблюдать. «Тарифы за совершение операций физическими лицами – держателями банковских карт Банка в Системе HandyBank» мне известны.



	Указанное выше подтверждаю собственноручной подписью 
	

	«______»___________________ 201___г.
	

	
	подпись заявителя


Отметки Банка:

	Сотрудник подразделения, принявший заявление
	
	Место для штампа/печати


	Прошу отключить сервис платежной банковской системы HandyBank от карты №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	фамилия, имя, отчество полностью


«______»___________________ 20____г.                                           _________________________________________

                                                                                                                                         подпись заявителя
	Сотрудник подразделения, принявший заявление
	
	Место для штампа/печати


