
	Дата: _______ № _____
	АКЦІОНЕРНОМУ ТОВАРИСТВУ «БАНК 3/4»
(далі - Банк)

	
	





Заява на підключення до мобільного застосунку «Bank 3/4 Business» АТ «БАНК 3/4»

найменування клієнта або фізична особа – підприємець/ Фізична особа, яка провадить незалежну професійну діяльність прізвище ім’я по батькові (у разі наявності) (далі – Клієнт) просить підключити до мобільного застосунку «Bank 3/4 Business» наступних Користувачів, що є особами, уповноваженими на доступ до системи «Клієнт-банк» і зареєстровані у системі «Клієнт-Банк»:
	ПІБ Користувача
	Номер телефону Користувача
	Повноваження на акцептування документу (надання дозволу на виконання платіжної операції на суму, вказану в ст.4) – обрати так/ні
	Сума цифрами від якої акцептується платіжна інструкція (проставляється в разі надання права на акцептування документу)
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Посада/ФОП/ Фізична особа, яка провадить 
незалежну професійну діяльність _________________________ (Прізвище ініціали)
                                                             (Підпис; печатка (за наявності))

	Для заповнення Банком (без підпису уповноваженої особи Банку про прийняття Заяви, заява вважаться не акцептованою):

	
	Заява про підключення до мобільного застосунку «Bank 3/4 Business» АТ «БАНК 3/4» подана «____»____________ 20___ р.


	
	

__________________________________/___________/
(підпис, посада) ПІБ

«_____» __________ 20__р.
(дата надання заяви)



