Приложение № 18.6.  к Условиям выпуска, обслуживания и использования банковских карт ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»











ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»
ЗАЯВЛЕНИЕ
 о  подключении, отключении или внесении изменений в параметры услуги «SMS-сервис»
Я, ______________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

	Документ, удостоверяющий личность :
	

	

	серия:
	
	
	номер:
	
	
	выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	год

	кем выдан:
	


в соответствии с Условиями выпуска, обслуживания и использования банковских карт ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» и Порядком предоставления услуг SMS-сервис прошу к банковской карте:
	Банковская карта №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Срок действия карты
	
	
	/
	2
	0
	
	


· Подключить бесплатный обязательный пакет - SMS-уведомления (В связи с вступлением в силу отдельных положений статьи 9 Федерального закона от 27 июня 2011 года № 161-ФЗ «О национальной платежной системе». Обязательный пакет "SMS-уведомлений" включает информацию только об операциях с использованием банковской карты или ее реквизитов, без указания остатка доступных средств)
· Подключить платный пакет - SMS-сервис (С взиманием платы в соответствии с Тарифами. Платный пакет "SMS-сервис" включает сообщения обо всех операциях с использованием карты или ее реквизитов с указанием остатка доступных средств, а также сообщения, направляемые при поступлении денежных средств на карточный счет или удержании денежных средств со счета)
· Отключить платный пакет - SMS-сервис. Согласен, что для получения уведомлений от банка на указанный мною в настоящем заявлении номер мобильного телефона будет подключен бесплатный  обязательный пакет SMS-уведомлений в рамках статьи 9 Федерального закона от 27 июня 2011 года № 161-ФЗ «О национальной платежной системе»
· Изменить номер мобильного телефона

	Телефон №
	+
	7
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


С тарифами по предоставлению SMS-услуг ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» ознакомлен(а).

Держатель карты__________________________                           " ___ " _______________________ 20 ___ г.

                                                                                   (подпись)

Служебные отметки ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»
	Заявление принял:
	
	Заявление исполнил:

	
	
	

	(подпись ответственного исполнителя)
	
	(подпись ответственного исполнителя)

	Дата:
	
	Дата:

	
	
	









