Приложение № 6
к Правилам обслуживания физических лиц с использованием

Системы дистанционного банковского обслуживания «ИС Банк Онлайн»

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОГРАНИЧЕНИЕ ПО ПАРАМЕТРАМ ОПЕРАЦИЙ

Настоящим _______________________________________________________________________ 

(ФИО физического лица)
__________________________________________________________ (далее – Клиент),

на основании Соглашения №__________ от «____» ________________ 20____ г.:

ПРОСИТ ограничить операции по осуществлению переводов денежных средств по следующим параметрам (выберите вариант(-ы)):

 максимальная сумма перевода за одну операцию: ______________________,

(рублей)

 максимальная сумма перевода за неделю: ___________________,

(рублей)

 максимальная сумма перевода за месяц: ___________________.
(рублей)

______________/_____________________________________
         (Подпись)



 (Фамилия И.О.)

М.П.

Дата подачи заявления: «____» ________________ 20____ г.

	ОТМЕТКИ БАНКА:


Подтверждаю принятие Заявления Клиента.

Сверка подписи произведена.

Уполномоченный сотрудник Банка:

________________________              ___________/______________________________.

      (Должность)


       (Подпись)

               
(Фамилия И.О.)

Дата

«____» ________________ 20____ г.
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