Приложение № 2 

к Условиям открытия, обслуживания и закрытия 

банковского вклада в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» 

(договор банковского вклада) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ

к Условиям открытия, обслуживания и закрытия банковского вклада в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» 
(договор банковского вклада)

	Фамилия, имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование, серия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа, код подразделения)
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства. Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания)
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: вид документа, серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания.
	

	ИНН (при наличии)
	

	Контактные данные (телефон, факс, средства мобильной связи)
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	


именуемый в дальнейшем «Клиент»: 

Настоящим заявляю о присоединении к действующей редакции Условий открытия, обслуживания и закрытия банковского вклада в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» (договор банковского вклада) (далее – «Условия») в порядке, предусмотренном ст.428 Гражданского кодекса Российской Федерации.

Прошу, по открытому мне банковскому вкладу (согласно Договора банковского вклада от «______»___________ 20___ г.)  и счету по вкладу  ____________________________________________________ (далее - Счет) в валюте __________________ в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК», предоставить обслуживание в соответствии с Условиями.

Все положения Условий разъяснены мне в полном объеме, включая Правила приема вкладов, Тарифы и порядок внесения изменений и дополнений в указанные документы.

Настоящим заявляю, что по своей  воле и в своих интересах выражаю своё согласие на осуществление Банком обработки моих персональных данных, для целей, предусмотренных Условиями.
Понимаю и соглашаюсь с тем, что настоящее Заявление вместе с Условиями, Правилами приема вкладов и Тарифами Банка, представляют собой Договор банковского вклада. Я ознакомлен(а) и согласен(на) со всеми условиями Договора банковского вклада и обязуюсь неукоснительно их соблюдать.

Подтверждаю, что ни я, ни мой представитель не будем использовать счет по вкладу для осуществления в какой-либо форме предпринимательской деятельности.

Поручаю Банку закрыть Счет при наступлении отлагательных условий, указанных в Условиях. Срок для акцепта Поручения - три года с даты наступления отлагательных условий, указанных в Условиях. 
Настоящим я гарантирую, что до подписания настоящего заявления, мне в доступной и понятной форме доведена вся необходимая и достаточная информация о том, что в соответствии с ФЗ от 23.12.2003 г. № 177-ФЗ «О страховании вкладов физических лиц в банках Российской Федерации», денежные средства, размещенные мной в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» во вклады, на банковских счетах, в том числе на счетах банковских карт, а также на счетах именных сберегательных сертификатов застрахованы Агентством страхования вкладов в совокупности в пределах суммы 1 400 000 (один миллион четыреста тысяч) рублей.
Настоящим выражаю свое согласие на получение от Банка сообщений информационного и рекламного характера, содержащих сведения об услугах, оказываемых Банком и его партнерами, включая сообщения об отказах Банка в предоставлении услуг, посредством направления мне сообщений по любым известным Банку каналам связи, в том числе по номеру моего мобильного телефона, включая смс-сообщения, сообщения в мессенджерах, адресу электронной почты, указанным мной в настоящем Заявлении, системам дистанционного банковского обслуживания, учетным записям в социальных сетях.  ( - Да   ( - Нет.
Дата_________________
______________________
__________________________________________________________


          (подпись Клиента)



     (Ф.И.О. полностью)

	Заполняется банком

	Идентификация клиента проведена.
	
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)


Акцепт Банком заявления Клиента о присоединении к Условиям  «____» __________________ 20___ г.:

	Уполномоченный сотрудник
	
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)


	Номер Договора
банковского вклада
	
	Дата Договора
банковского вклада
	


Номер открытого Счета:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)


Акцепт Банком поручения Клиента о закрытии Счета(ов) «____» ______________________ 20___ г:

Номер закрытого Счета 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)


