ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ДАННЫХ
от «___» __________________ 20___г.

	КЛИЕНТ
	

	указывается наименование организации, включая организационно-правовую форму / ФИО индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося частной практикой.

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	в лице
	

	действующий на основании
	

	Тел.:
		+
	7
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	



	адрес электронной почты (e-mail):
	

	НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ ПРОСИТ ВНЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

	☐	для всех открытых счетов в Банке

	по Счету №[footnoteRef:1]1 [1: 1 При необходимости дополнить необходимым количеством счетов. В случае необходимости установления различных условий обслуживания для разных счетов подается отдельное заявление об изменении данных к каждому счету.] 

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	по Счету №
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	I. ПРОИЗВОДИТЬ СПИСАНИЕ КОМИССИОННОГО ВОЗНАГРАЖДЕНИЯ БАНКА СО СЧЕТА
заполняется в случае, если законодательством РФ установлен ограниченный режим/ закрытый перечень операций по открываемому счету либо Клиент принял решение об оплате комиссионного вознаграждения с другого счета:

	№ счета
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	открыт в[footnoteRef:2]2 [2: 2 В случае если счет открыт в другой кредитной организации в Банк предоставляется заверенная должным образом копия документа (договор, дополнительное соглашение, заявление и т.п.), заключенного с этой кредитной организацией, на основании которого Банку предоставлено право списывать денежные средства со счета.] 

	

	II. ПРИМЕНИТЬ ТАРИФ:
	☐ Тариф БАЗОВЫЙ     
	☐ Тарифный план[footnoteRef:3]3____________________________________ [3: 3 Подключение Тарифного плана осуществляется с 1-го числа месяца, следующего за месяцем приема настоящего Заявления об изменении данных.] 


	III. ПОДКЛЮЧИТЬ ПАКЕТ УСЛУГ (только для субъектов микро- и малого предпринимательства)[footnoteRef:4]4 [4: 4 К Тарифу по Пакетам услуг может быть подключен только один банковский счет Клиента. Тарифы не применяются к отдельным банковским счетам с балансовыми позициями 40506, 40606, 40706, 40825, специальным банковским счетам (за исключением специального банковского счета участника закупок), расчетным счетам застройщиков, открываемым в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 214-ФЗ, счетам, открываемым физическим лицам, занимающимся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, а также к счетам Клиентов, в отношении которых введена любая из процедур, применяемых в деле о банкротстве.] 


	«Отличное начало»
	«Путь к успеху»
	«Выбор победителя»

	☐ 12 мес.
	☐ 1 мес.    ☐ 3 мес.     ☐ 6 мес.     ☐ 12 мес.
	☐ 1 мес.    ☐ 3 мес.     ☐ 6 мес.     ☐ 12 мес.

	IV. ПРИНИМАТЬ РАСЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 

	☐
	без представления в банк распоряжений о переводе денежных средств на бумажном носителе и без оформления карточки с образцами подписей и оттиска печати.
Карточка с образцами подписей и оттиска печати к счету (-ам), указанному (-ым) в настоящем Заявлении, представленная в Банк ранее, прекращает свое действие с даты подачи настоящего Заявления.
Для возобновления приема распоряжений на бумажном носителе предоставляется карточка с образцами подписей и оттиска печати.

	V. ИЗМЕНИТЬ ПОРЯДОК ПРИЕМА ЭЛЕКТРОННЫХ ПЛАТЕЖНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО СИСТЕМЕ ДБО на следующий:

	☐ с двумя электронными подписями
	☐ с одной электронной подписью

	☐ с визирующей подписью[footnoteRef:5]5 [5: 5 буллит заполняется в случае, если действующим законодательством РФ, либо заключенным договором предусмотрено подтверждение ЭД Клиента визирующей подписью.] 

	организация, осуществляющая «акцепт (визирование)»[footnoteRef:6]6 [6: 6 поле заполняется в случае, если право подтверждения ЭД предоставлено представителям третьего лица.] 

	Наименование
	

	
	
	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	VI. ИЗМЕНИТЬ СВЕДЕНИЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ УПОЛНОМОЧЕННЫМ ЛИЦАМ:
В случае если количество Уполномоченных лиц (УЛ) превышает 3 (три) человека, заполняется дополнительный перечень для УЛ, не указанных в настоящем заявлении, по форме Банка

	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить)
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа[footnoteRef:7]7: [7: 7 При выборе PayControl подтверждение платежа осуществляется в мобильном приложении PayControl.] 

	☐
	
по ________

	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl[footnoteRef:8]8 [8: 8 Предоставляется только клиентами – субъектами микро - и малого предпринимательства в ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 

	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	Ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения[footnoteRef:9]9 [9: 9 Разрешено использование устройств: ключ OTP eToken Pass Event (в системе «ДБО BS-Client (CORREQTS)») и МАС-токен BIFIT (в системе «iBank»)] 

	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля[footnoteRef:10]10 [10: 10 Для «ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 

________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему[footnoteRef:11]11: [11: 11 Не применяется при использовании Мобильного приложения Банка.] 

	☐
	не ограничен

	
	☐
	выдать дополнительно[footnoteRef:12]12 [12: 12 Можно инициировать получение дополнительного USB-Токена, Генератора одноразовых кодов, устройства МАС-токен BIFIT, новых Ключей инициализации PayControl при выборе PayControl] 

	☐
	акцепт (визирование)[footnoteRef:13]13 [13: 13 Предоставляется уполномоченному лицу в случае указания порядка приема электронных платежных документов «с визирующей подписью».  ] 

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения9
	
	


	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить) 
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа7:
	☐
	
по ________

	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl8
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения9
	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля10
________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему11:
	☐
	не ограничен

	
	☐
	выдать дополнительно12
	☐
	акцепт (визирование)13

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения9
	
	



	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить) 
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа7:
	☐
	
по ________

	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl8
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения9
	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля10
________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему11:
	☐
	не ограничен

	
	☐
	выдать дополнительно12
	☐
	акцепт (визирование)13

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения9
	
	



	VII. ИЗМЕНИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ПАРАМЕТРЫ ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ: 

	☐отключить используемую Систему ДБО
	☐подключить «ДБО BS-Client (CORREQTS)»
и «Мобильное приложение Банка
	☐подключить «iBank»[footnoteRef:14]14 [14: 14 Клиентам, осуществляющим выполнение государственного оборонного заказа, доступно только подключение системы «ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 


	☐добавить 
ip-адрес

	☐изменить фиксированный ip-адрес
	
(укажите ip-адрес) 
	☐без фиксирования ip-адреса*

	*При отказе от фиксации ip-адреса Клиент принимает все возможные риски при дальнейшей работе в Системе ДБО на себя. В случае если Клиент ранее предоставлял в Банк информацию по ip-адресам и не меняет ее в поле проставляется прочерк.



	VIII. ПО СПЕЦИАЛЬНОМУ БАНКОВСКОМУ СЧЕТУ УЧАСТНИКА ЗАКУПКИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ 

	перечисление денежных средств на Счет при недостаточности на нем денежных средств для осуществления блокирования по запросу Оператора электронной площадки в целях обеспечения соответствующей заявки Участника закупки, на условиях, предусмотренных п. 4.4 Договора специального банковского счета участника закупки:

	☐
	с банковского счета Клиента № __________________________, открытого в Банке

	☐
	не осуществлять перечисление



Настоящим Клиент, в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ), подтверждает получение им в целях обмена электронными документами с использованием Системы ДБО всех требуемых в соответствии с действующим законодательством РФ (в т.ч. о персональных данных) согласий на передачу и обработку персональных данных субъектов персональных данных,  упомянутых в любой из частей Заявления, а также направление в адрес таких субъектов персональных данных уведомлений об осуществлении обработки их персональных данных в АО «АБ «РОССИЯ», зарегистрированном по адресу: 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, лит. А, т.е. на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Закона 152-ФЗ.
К персональным данным, в отношении которых получено согласие субъекта персональных данных, относятся: фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер мобильного телефона,  иные персональные данные, упомянутые в любой из частей Заявления.
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых получены согласия субъектов персональных данных, упомянутых в любой из частей Заявления, включает в себя - любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в т.ч. сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством. 

	ПОДПИСЬ КЛИЕНТА


Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении, а также понимает и принимает последствия предоставления настоящего Заявления.
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП

ОТМЕТКИ БАНКА

Настоящее Заявление принято ___________________________
дата 

____________________		
	
	
	
	

	подпись
	
	
	ФИО




Приложение № 1
к Заявлению об изменении данных


Применяется в случае необходимости внести изменения в данные по государственному контракту, заключенному в целях исполнения государственного оборонного заказа

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ПО ГОСУДАРСТВЕННОМУ КОНТРАКТУ

	КЛИЕНТ
	

	указывается наименование организации, включая организационно-правовую форму /  ФИО индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося частной практикой.

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	в лице
	

	действующий на основании
	

	НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ ПРОСИТ по Счету (при необходимости дополнить необходимым количеством счетов и блоков с данными):

	№ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ВНЕСТИ ИЗМЕНЕНИЯ В РАНЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ ДАННЫЕ

	1. Сведения о государственном контракте (договоре) (далее – контракт):

	№ и дата контракта
	

	Контракт (договор) самостоятельный или во исполнение рамочного (выбрать необходимое)
	☐ договор является самостоятельным
☐ договор заключен во исполнение рамочного (т.е. договора с открытыми условиями) и соответствует требованиям ст. 429.1 ГК РФ

	Идентификатор государственного контракта
	

	Цена контракта (договора), руб.
	

	Дата окончания срока действия контракта
	

	Наличие в контракте сведений, составляющих государственную тайну степень секретности) (выбрать необходимое)
	☐ несекретно
☐ секретно
☐ совершенно секретно

	2. Сведения о Заказчике (покупателе):

	Наименование Заказчика
	

	Номер Отдельного счета Заказчика в АО «АБ «РОССИЯ», открытого под данный контракт
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении об изменении данных
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП 

ОТМЕТКИ БАНКА

Заявление об изменении данных принято 			______________________
									дата

___________________________________		________________________________________________________________________
Подпись 								ФИО


Приложение № 2
к Заявлению об изменении данных

Применяется в случае необходимости внести изменения в сведения, предоставленные при открытии расчетного счета застройщика (срок действия разрешения на строительство и место размещения сведений о раскрытии консолидированной финансовой отчетности)

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ДАННЫХ
для расчетного счета застройщика

	КЛИЕНТ
	

	указывается наименование застройщика, включая организационно-правовую форму

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	в лице
	

	действующий на основании
	

	НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ ПРОСИТ ПО СЧЕТУ:

	№
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	1. Внести изменения в срок действия разрешения на строительство:

	Реквизиты разрешения на строительство, выданного Уполномоченным органом исполнительной власти субъекта РФ
	от «____» ____________ 20_____ г. № ________________________________________

	Срок действия разрешения на строительство
	______________________________________________

	2. Внести изменения в место размещения сведений о раскрытии консолидированной финансовой отчетности в соответствии с международными стандартами финансовой отчетности:

	☐ размещаются по адресу: ________________________________________________________________
	☐ не размещаются



ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении об изменении данных
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП 
ОТМЕТКИ БАНКА

Заявление об изменении данных принято 			______________________
									дата

___________________________________		________________________________________________________________________
Подпись 								ФИО




Приложение № 3
к Заявлению об изменении данных

Предоставляется в Банк одновременно с Заявлением об изменении данных

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ

	КЛИЕНТ
	

	указывается наименование организации, включая организационно-правовую форму /  ФИО индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося частной практикой.

	в лице
	

	действующий на основании
	

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	ПРОСИТ ИЗМЕНИТЬ СВЕДЕНИЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ УПОЛНОМОЧЕННЫМ ЛИЦАМ:
При необходимости добавить блоки с Уполномочеными лицами

	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить)
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа[footnoteRef:15]: [15:  При выборе PayControl подтверждение платежа осуществляется в мобильном приложении PayControl.] 

	☐
	
по ________

	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl[footnoteRef:16] [16:  Предоставляется только клиентами – субъектами микро - и малого предпринимательства в ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 

	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	Ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения[footnoteRef:17] [17:  Разрешено использование устройств: ключ OTP eToken Pass Event (в системе «ДБО BS-Client (CORREQTS)») и МАС-токен BIFIT (в системе «iBank»)] 

	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля[footnoteRef:18] [18:  Для «ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 

________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему[footnoteRef:19]: [19:  Не применяется при использовании Мобильного приложения Банка.] 

	☐
	не ограничен

	
	☐
	выдать дополнительно[footnoteRef:20] [20:  Можно инициировать получение дополнительного USB-Токена, Генератора одноразовых кодов, устройства МАС-токен BIFIT, новых Ключей инициализации PayControl при выборе PayControl] 

	☐
	акцепт (визирование)[footnoteRef:21] [21:  Устанавливается представителям Клиента или третьего лица, которым предоставлено право подтверждать ЭД Клиента визирующей подписью на основании заключенного Клиентом договора, либо на основании требований законодательства РФ.  ] 

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения3
	
	



	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить) 
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа1:
	☐
	
по ________

	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl2
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения3
	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля4
________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему5:
	☐
	не ограничен

	
	☐
	выдать дополнительно6
	☐
	акцепт (визирование)7

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения3
	
	



	ФИО (полностью)
	Действия
	Полномочия

	Ключ ЭП
(выбрать один вариант)
	Вариант защиты системы и подтверждения исполнения документов  
(нужное отметить) 
	Срок полномочий 
(в соответствии с доверенностью / Уставом)

	
	☐
	подключить УЛ
	☐
	группа 1
	☐
	USB-Токен
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа1:
	☐
	
по ________



	
	☐
	отключить УЛ
	☐
	группа 2
	☐
	PayControl2
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	изменить данные
	☐
	просмотр
	☐
	ключ ЭП стороннего УЦ
	☐
	Устройство подтверждения3
	
	

	е-mail и номер телефона для направления Логина и Пароля4
________@__________
+7  _________________
	☐
	изменить Пароль
	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему5:
	☐
	не ограничен

	[bookmark: _GoBack]
	☐
	выдать дополнительно6
	☐
	акцепт (визирование)7

	☐
	действующий Ключ ЭП
	☐
	SMS-сообщение на номер
+7  ___________________
	
	

	
	☐
	блокировать Ключ ЭП
	
	
	
	
	☐
	Устройство подтверждения3
	
	



Настоящим Клиент, в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ), подтверждает получение им в целях обмена электронными документами с использованием Системы «Клиент-Банк» всех требуемых в соответствии с действующим законодательством РФ (в т.ч. о персональных данных) согласий на передачу и обработку персональных данных субъектов персональных данных, упомянутых в любой из частей Заявления, а также направление в адрес таких субъектов персональных данных уведомлений об осуществлении обработки их персональных данных в АО «АБ «РОССИЯ», зарегистрированном по адресу: 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, лит. А, т.е. на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Закона 152-ФЗ.
К персональным данным, в отношении которых получено согласие субъекта персональных данных, относятся: фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер мобильного телефона, иные персональные данные, упомянутые в любой из частей Заявления.
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых получены согласия субъектов персональных данных, упомянутых в любой из частей Заявления, включает в себя - любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в т.ч. сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством. 
Настоящее подтверждение действует со дня его подписания в течение всего срока действия Договора. Условием прекращения обработки персональных данных является получение АО «АБ «РОССИЯ» письменного уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных.
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Дополнительном перечне Уполномоченных лиц.
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП 

ОТМЕТКИ БАНКА
Дополнительный перечень Уполномоченных лиц принят 			______________________
									дата

___________________________________		________________________________________________________________________
Подпись 								ФИО
МП


