
Приложение № 1. К Правилам ДБО физических лиц  
в ООО КБ «РостФинанс» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о присоединении к Правилам дистанционного банковского обслуживания физических лиц в 

ООО КБ «РостФинанс» 
 

1. Ф.И.О. 

клиента_____________________________________________________________________________________ 

2. Арес регистрации 

  Адрес места жительства  

3. Тел.____________________ 4. ИНН __________________________________________________  

5. Факс_______________ 6. E-mail______________________________________________________ 

 

7. Документ, удостоверяющий личность ______________, серия ___________ номер 

____________________________________________________________________________________,  

 дата выдачи «___» ___________20___г., кем выдан _________________________________________ 

Логин в Системе ДБО (заполняется сотрудником Банка после регистрации в Системе ДБО)  

 

________________________________________ 

   

Кодовое слово: ___________________________ (для идентификации, при обращении в Банк по телефону) 

Для отправки сообщений прошу использовать (один из видов уведомления): 

 номер телефона (SMS-информирования)  

 номер телефона (PUSH-уведомления)  

 

+7             

 

Подписанием настоящего заявления присоединяюсь к Правилам дистанционного банковского обслуживания 

физических лиц в ООО КБ «РостФинанс» (далее – Правила). 

Даю согласие на списание Банком без дополнительных распоряжений денежных средств с моего банковского 

счета, открытого в ООО КБ «РостФинанс» (далее – Банк), в случаях и порядке, установленных Правилами. С 

действующими Тарифами Банка, лимитами и ограничениями в Системе ДБО на момент подписания 

настоящего Заявления ознакомлен(а) и согласен(а).  

 

_____________      ________________/___________________________________________________/ 

  ( дата)              (подпись)                    (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление принял __________________________________________ 

 (должность, ФИО, дата, подпись сотрудника) 

 

Систему ДБО подключил ____________________________________ 

 (должность, ФИО, дата, подпись сотрудника) 
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