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От__________________________________________________

   (наименование Клиента)

в лице __________________________________________ 

                          (должность Руководителя)

________________________________________________,

                                       ( фамилия, имя, отчество Руководителя)

действующего на основании Устава
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу включить нашу организацию в список Клиентов, входящих в «Холдинг» 
________________________________________________________________________________,
(наименованиеХолдинга)

в системе электронного банкинга iBank2, в отношении которых распространяется действие дополнительной услуги «Холдинг-Банк» согласно  Договора на предоставление дополнительной услуги  «Холдинг-Банк» №______ от _____________, с текстом которого ознакомлен(а).

Все условия вышеуказанного договора принимаю и обязуюсь нести полную ответственность в соответствии с соглашениями по договору.
Единовременную плату за подключение к дополнительной услуге «Холдинг-Банк» прошу списать с моего расчетного счета согласно тарифам банка.

__________________ /________________

     (подпись руководителя                            (ФИО)

 _____________________ / ________________

           (подпись руководителя)                                     (ФИО)

  Дата:  ____/____/200__ год.


Согласен.

 _____________________ / ________________
(подпись руководителя Инициатора)                   (ФИО)

  Дата:  ____/____/200__ год.

Заявление принято в банке :

Уполномоченный представитель :_____________________    Дата : ____/____/200__год.
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