
  

 

Управляющему 
______________________________________ 

филиала АКБ «Микрокредитбанка» 
 

От ____________________________________ 
 

     ____________________________________ 
 

Типовое ЗАЯВЛЕНИЕ 
о подключении к системе SMS-Банк на мобильный телефон Клиента 

 
Прошу предоставить мне _____________________________ дополнительную услугу системы SMS-Банк и
                 Ф.И.О., должность 
направлять на мой мобильный телефон в виде SMS-сообщений следующую информацию: 
 

           Оператор:  
             

           Оператор:  
             

           Оператор:  
     номера мобильных телефонов клиента                                                      Например, МТС, Unitel, Ucell 

 
По операциям, совершенным по банковским счетам: 
 

                    
Номера банковских счетов 

                    
 

                    

□ о каждой операции по счету; 
□ о состоянии счета; 
□ о количестве проведенных документов по приходу; 
□ мини выписки по счету; 

 
Комиссию прошу списывать со следующего счета: 
 

                    
Номер банковского счета 

 
Я, подписывая настоящее Заявление: 

• обязуюсь информировать об изменении номера мобильного телефона и/или банковского счета; 
• заявляю и подтверждаю, что Банк не несет ответственности в случае неполучения мною SMS-

сообщений в связи с техническими проблемами, в том числе по вине оператора сотовой связи, 
а также в иных случаях, произошедших не по вине Банка; 

• принимаю на себя риск несанкционированного доступа третьих лиц к информации о моем 
банковском счете при направлении SMS-сообщений. 

• Правилами и тарифами Банка на получение SMS-сообщений на мобильный телефон 
ознакомлен и согласен и считаю их для себя обязательными. 

Настоящее Заявление действительно до даты прекращения его действия по моей инициативе либо 
истечения срока действия указанного выше банковского счета. 
 

Юрид и ч е с к и е  а д р е с а ,  б а н к о в с к и е  р е к в и з и ты  к л и е н т а  
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Подпись Клиента ______________________________   «____» _______________ 200__ г. 
 м.п. 

О тм е т к и  Б а н к а  
Заявление получено _______________________  _______________________ «____» _______________ 200__ г. 

должность, подпись, Ф.И.О. 
Разрешаю 
Руководитель _____________________________  _________________________  __________________________ 

должность, подпись, Ф.И.О. 
Заявление зарегистрировано ____________________ ___________________ «____» _______________ 200__ г. 

должность, подпись, Ф.И.О. 


