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ЗАЯВЛЕНИЕ
на активацию сервиса SMS-информирования
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя  - владельца счета ________________________________________

 FORMTEXT 
________________________________________

 FORMTEXT 
_________
№ специального карточного счета________________________________________

в соответствии с условиями Договора на обслуживание счета в рублях РФ для проведения операций с использованием корпоративных банковских карт №      от       просит осуществить активацию сервиса SMS-информирования:

 FORMCHECKBOX 
 об операциях зачисления/списания по специальному карточному счету, открытому в АО «Экспобанк»:

	Номер специального карточного счета 
	Сервис SMS-информирования
	Номер мобильного телефона 
	Оператор мобильной связи

	
	Подключить
	Отключить
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	7 ХХХ ХХХ ХХ ХХ 
	


 FORMCHECKBOX 
 об операциях с использованием корпоративных карт АО «Экспобанк» для следующих Держателей корпоративных карт: 
	Ф.И.О. Держателя
	Номер карты*
	Сервис SMS-информирования
	Номер мобильного телефона 
	Оператор мобильной связи

	
	
	Подключить
	Отключить
	
	

	
	     XXXXXX    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	7 ХХХ ХХХ ХХ ХХ 
	

	
	     XXXXXX    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	7 ХХХ ХХХ ХХ ХХ
	


Разрешаю Банку в одностороннем порядке принимать дополнительные меры обеспечения безопасности операций, осуществляемых с использованием Карты. 
С Тарифами за предоставление услуги ознакомлен и согласен.

Для получения sms-уведомлений Держатель карты самостоятельно обеспечивает на своем мобильном устройстве поддержку функций приема и отправки sms-сообщения, а также подключение мобильного устройства к любым операторам связи, поддерживающим стандарт GSM, работоспособность мобильного устройства.

Дата:  «___» ______ ___ г.
Руководитель организации : ______________________/ _________________________
                                                                      подпись                                                                   ФИО          
                               м.п.

*Указываются только первые 6 и последние 4 цифры номера карты
Отметка Банка об акцепте:
Заявление принял в работу «______» ___________ _______г. сотрудник _______________________________________________________ АО «Экспобанк»                                   (наименование подразделения Банка)
______________________/ _____________________________________________________
                подпись                                                                                                           ФИО

