
В ООО «ТАТАГРОПРОМБАНК» 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на подключение уведомлений 

ДАТА 

От _____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
(указать ИНН, полное наименование  юридического лица/ полное ФИО индивидуального предпринимателя) 

1 В РАМКАХ СОГЛАШЕНИЯ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СИСТЕМЫ «ИНТЕРНЕТ-БАНК» ПРОШУ (отметить нужное) 

 - осуществлять уведомления
 - отключить уведомления
ПО СЛЕДУЮЩЕМУ(ИМ) ТЕЛЕФОНУ(АМ) / ЭЛЕКТРОННОМУ(ЫМ) АДРЕСУ(АМ) СОТРУДНИКА(ОВ): 

Внимание! 
Указываются только сотрудники организации, зарегистрированные в сервисе 

ФИО Сотрудника организации 

Отметить нужное (обязательно к заполнению одно из полей): 

 Установка дополнительного пароля на вход в систему (При входе в систему идентифицируется не только ключ
электронной подписи, но и дополнительно разовый пароль, высланный на мобильный телефон)

 Уведомление при входе в систему

 Уведомление об отправке платежей в Банк

Мобильный 
телефон 

Основной 
+7

Мобильный 
телефон 

Дополнительный 
+7

E-mail

С обработкой персональных данных в соответствии с требованиями  
Федерального Закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.  
"О персональных данных" согласен(на) ________________________ (подпись сотрудника) 

2 ОТПРАВКУ УВЕДОМЛЕНИЙ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА КЛИЕНТ 
АКТИВИРУЕТ В СЕРВИСЕ САМОСТОЯТЕЛЬНО 

3 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬНОСТЬ УКАЗАНИЯ ТЕЛЕФОННЫХ НОМЕРОВ И ЭЛЕКРОННЫХ АДРЕСОВ НЕСЕТ 
КЛИЕНТ 

4 ДАННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УВЕДОМЛЕНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКЛЮЧЕНИЯ ВСЕХ 
РАНЕЕ ПРИНЯТЫХ БАНКОМ ЗАЯВЛЕНИЙ КЛИЕНТА НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УВЕДОМЛЕНИЙ 

5 РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ 
Разрешаю Банку в одностороннем порядке принимать дополнительные меры обеспечения безопасности и надлежащего 
обслуживания в системе «Интернет-Банк». С Тарифами за предоставление услуги ознакомлен и согласен. 

ФИО:________________________________________________ 
Подпись Печать 

ОТМЕТКА БАНКА 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ПРОВЕРЕНА ПО КАРТОЧКЕ ОБРАЗЦОВ ПОДПИСЕЙ И СООТВЕТСТВУЕТ ОРИГИНАЛУ, ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ ПОЛЯ ОТМЕЧЕНЫ 

ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА БАНКА ПОДПИСЬ ДАТА 

МЕСТО ШТАМПА 
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