[bookmark: _GoBack]Приложение № 39
к Договору комплексного банковского 
обслуживания корпоративных клиентов 
в ПАО АКБ «Приморье»

От:_____________________________________________________

________________________________________________________
(полное/сокращенное наименование Клиента, 
ФИО индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса)


Заявление о подключении к системе «iBank2»

Настоящим заявляем об акцепте в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, условий Договора о комплексном обслуживании (далее – Договор) на обслуживание Клиента по системе «iBank2» ПАО АКБ «Приморье», принимаем на себя обязательства следовать положениям и условиям Договора.
Банк осуществляет обслуживание счета (счетов) с использованием системы «iBank2», позволяющей осуществлять платежи, отправлять информационные сообщения и получать выписки.
Ответственными представителями Сторон для контроля и решения организационно-технических вопросов по настоящему Договору являются:
             от Банка:   специалисты Отдела Электронных Платежей, 
	8 (423) 2-433-519 – для звонков из г. Владивосток
	8 (423) 2-400-300 – для звонков из г. Владивосток
	8-800-200-20-86 – для звонков из других городов (звонок бесплатный)
            
             от Клиента (ФИО, контактные данные):     _____________________________________________________
С подключением основных видов услуг и стандартным временным периодом обработки платежных документов установленным Банком ознакомлен и согласен:

	Руководитель:
	
	
	
	
	«____» __________ 201_ г.

	
	Подпись
	
	Ф.И.О
	
	

	 (
м.п
.
)
	М.П.
	
	
	
	
















Заполняется Банком

С КАРТОЧКОЙ С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА ПЕЧАТИ СВЕРЕНО:
Отметка сотрудника Банка, принявшего заявление:   __________________________/________________________  
			       				 подпись                                                                Ф.И.О.
«____» __________ 201_ г.


1.Договор о комплексном банковском обслуживании корпоративных клиентов 
№ ДКБО – ___________  
                                  Код клиента
Дата заключения: «_____» _____________________ 20___ г.

2. Договор*: _______________________________________   Дата заключения*: «_____» ____________________ 20___ г.
(* заполняются реквизиты договора, не предусматривающего комплексное обслуживание)
	Руководитель подразделения Банка:
	
	
	

	
	подпись
М.П.
	
	Ф.И.О
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«____» __________ 201_ г.
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Дата заключения: «_____» _____________________ 20___ г.
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Приложение № 39   к Договору  комплексного банковского    обслуживания корпоративных клиентов    в ПАО АКБ «Приморье»     От :_____________________________________________________     ________________________________________________________   (полное/сокращенное   наименование Клиента,    ФИО индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса )       Заявление о подключении к системе « iBank 2»     Настоящим заявляем об акцепте в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, условий  Договора о  комплексном обслуживании (далее  –   Договор) на обслуживание Клиента по системе « i Bank2» ПАО АКБ «Приморье»,  принимаем на себя обязательства следовать положениям и условиям Договора.   Банк осуществляет обслуживание счета (счетов) с использованием системы « i Ba nk2», позволяющей осуществлять платежи, отправлять  информационные сообщения и получать выписки.   Ответственными представителями Сторон для контроля и решения организационно - технических вопросов по настоящему  Договору являются:                 от Банка:     специалисты Отдела Электронных Платежей,      8 (423)   2 - 433 - 519  –   для звонков из г. Владивосток     8 (423) 2 - 400 - 300  –   для звонков из г. Владивосток     8 - 800 - 200 - 20 - 86  –   для звонков из других городов (звонок бесплатный)                                от Клиента (ФИО,  контактные данные):       _____________________________________________________   С подключением основных видов услуг и стандартным временным периодом обработки платежных  документов установленным Банком ознакомлен и согласен:    

Руководитель:      «____» ________ __ 201_ г.  

 Подпись   Ф.И.О    

 М.П.      

                            Заполняется Банком       С   КАРТОЧКОЙ С ОБРАЗЦАМ И ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА   ПЕЧАТИ СВЕРЕНО :   Отметка сотрудника Банка, принявшего заявление:     __________________________/________________________                             подпись                                                                Ф.И.О.   «____» __________ 201_ г.       1.Договор о комплексном банковском обслуживании корпоративных клиентов    № ДКБО  –   ___________                                         Код клиента   Дата заключения: «_____» _____________________ 20___ г.     2. Договор*:   _______________________________________   Дата заключения*: «_____» ____________________ 20___ г.   (* заполняются реквизиты договора, не предусматривающего комплексное обслуж ивание)  

Руководитель  подразделения Банка:     

 подпись   М.П.   Ф.И.О  

 

м.п.  

