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Акционерное общество «БКС - Инвестиционный Банк»
	


	630099    г.  Новосибирск


                                                            

ул. Советская, 18

                                                               

тел: (8-383)-230-02-02,  факс: (8-383)-230-05-60                                                                                                                      

E-mail: info@bcs-bank.com                                                                                                                                                            
	к/с №  30101810550040000761

в Сибирском ГУ Банка России 
БИК 045004761, ИНН 5460000016,

ОГРН  1055400000369, КПП 546001001                                        


ЗАЯВЛЕНИЕ НА УСТАНОВЛЕНИЕ/ИЗМЕНЕНИЕ КОДОВОГО СЛОВА 

Клиента – юридического лица и  индивидуального предпринимателя, а также лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой

	Полное наименование клиента/Фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя/ лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой
	

	Место нахождения/жительства
	

	ОГРН/ИНН/КПП
	

	Дата формирования заявления
	

	Прошу для возможности осуществления операций через Контактный центр Банка установить кодовое слово/изменить ранее установленное кодовое слово на:

Кодовое слово




С Тарифами на услуги АО «БКС Банк» по расчетно-кассовому обслуживанию юридических лиц и  индивидуальных предпринимателей, а также лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой (далее - Тарифы), ознакомлен и согласен.

	Должность (если лицо действует  по дов-ти  в данном поле указывается № и дата дов-ти)
	 ФИО

	Подпись

	Дата

Печать



Мы предупреждены Банком и понимаем, что несем ответственность за конфиденциальность информации и сохранность Кодового слова. Банк не несет ответственности за получение доступа к Кодовому слову неуполномоченными лицами в случае, если не было обеспечено надлежащее хранение и/или применения Кодового слова. 

	Должность (если лицо действует  по дов-ти  в данном поле указывается № и дата дов-ти)
	 ФИО

	Подпись

	Дата

Печать



ОТМЕТКИ БАНКА

Заявление принято___________201___. 

Подпись представителя Клиента произведена в моём присутствии.

	ФИО сотрудника Банка
	
	Подпись сотрудника Банка
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