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Заявление на предоставление услуг и согласие на предоставление информации
1. Наименование клиента_________________________________________________________________

2. УНП________________________________________________________________________________

3. Прошу подключить к обслуживанию по тарифному плану для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей:

	
	«Свой счет»
«Твой счет»

	
	

	
	«Просто счет»

	
	«Супер-счет»

	
	«Супер-счет 2.0»

	
	       «Мега-счет»


Иное:  _______________________________________________________________________________
4. Даю свое согласие  на предоставление  Банком  сведений либо информации, составляющей банковскую тайну в соответствии со статьей 121 Банковского Кодекса Республики Беларусь, по следующим каналам связи:

-  на телефон  _____________________

- на e-mail по электронной почте ____________________
5. В соответствии со 121 статьей Банковского кодекса даю свое согласие на предоставление ЗАО «МТБанк» документов и информации об указанном юридическом лице (индивидуальном предпринимателе), составляющих банковскую тайну (сведения о счетах и вкладах (депозитах), в том числе о наличии счета в банке, его владельце, номере и других реквизитах счета, размере средств, находящихся на счетах и во вкладах (депозитах), а равно сведения о конкретных сделках, об операциях без открытия счета, операциях по счетам и вкладам (депозитам)), в т. ч. следующим лицам, после предъявления документа, удостоверяющего личность, а при обращении по телефону, после  идентификации по кодовому слову:
(Ф.И.О)_______________________________________________________________________________
паспорт серия _______ № _________________________________________

выдан __________________________________________________________

личный номер ___________________________________________________

(Ф.И.О)_______________________________________________________________________________
паспорт серия _______ № _________________________________________

выдан __________________________________________________________

личный номер ___________________________________________________

(Ф.И.О)_______________________________________________________________________________
паспорт серия _______ № _________________________________________

выдан __________________________________________________________

личный номер ___________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КОДОВОЕ СЛОВО

                                                                                 (печатными буквами, разборчиво)

6. Настоящим подтверждаем отсутствие рабочих мест с особыми условиями труда и отдельных видов профессиональной деятельности, подлежащих профессиональному пенсионному страхованию в Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь.

	
	ДА

	
	

	
	НЕТ


7. Данные о выручке клиента (группы) за предыдущий календарный год без НДС. 

(Сделайте отметку напротив):
	
	Вновь зарегистрированная организация - выручка отсутствовала;

	
	Менее 60 тысяч долларов США в эквиваленте;

	
	От 60 тысяч долларов США  до 2 миллионов долларов США в эквиваленте;

	
	От 2 миллионов долларов США до 10 миллионов долларов США в эквиваленте;

	
	Более 10 миллионов долларов США в эквиваленте.


        
(Должность руководителя)                                         (подпись)                    
    (И. О. Фамилия)

«    »                            202    г.

Отметка работника клиентского подразделения о сегменте клиента (группы):

	
	Микробизнес

	
	Малый бизнес

	
	Средний бизнес

	
	Крупный бизнес


Подпись работника    __________________  (  _________________________)                                                                                                                                   
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