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ЗАО ИКБ  «ЕВРОПЕЙСКИЙ»  

В отдел электронного банкинга
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу подключить   _____________________________________________
                                                                                                                    (наименование организации)

к   дополнительной  услуге     Mobile-Банкинг    в     системе     «iBank 2».
Единовременную   и  абонентскую  плату   согласно  тарифам  
банка за данную услугу списывать с моего расчетного счета. 



 __________________ /________________/

         (подпись директора)                                         (ФИО)
  Дата:  ____/____/200__ год.

Заявление принято в банке :

Ответственное лицо :_____________________    Дата : ____/____/200__год.
 Оттиск печати











