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ЗАЯВЛЕНИЕ №       

о подключении/отключении услуги информирования по Таможенной карте 
 

НАИМЕНОВАНИЕ КЛИЕНТА       

НОМЕР КАРТСЧЕТА       

НОМЕР КАРТЫ       

 

 

ДЕРЖАТЕЛЬ КАРТЫ 

ФАМИЛИЯ       
                    

ИМЯ       
                    

ОТЧЕСТВО       
                    

 

1)  ПРОШУ ПОДКЛЮЧИТЬ УСЛУГУ  

 ИНФОРМИРОВАНИЯ ПО ТАМОЖЕННОЙ КАРТЕ НА НОМЕР ТЕЛЕФОНА:        

 ИНФОРМИРОВАНИЯ ПО ТАМОЖЕННОЙ КАРТЕ НА АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ:        

ПО СЛЕДУЮЩИМ ПАРАМЕТРАМ: 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРИЗАЦИЯХ 

ИНФОРМАЦИЯ О СПИСАНИЯХ С КАРТЫ 

ИНФОРМАЦИЯ О ПОПОЛНЕНИЯХ КАРТЫ  

 

2) ПРОШУ ОТКЛЮЧИТЬ УСЛУГУ ИНФОРМИРОВАНИЯ ПО ТАМОЖЕННОЙ КАРТЕ 

 

CО СПИСАНИЕМ СО СЧЕТА СТОИМОСТИ ОКАЗАННЫХ АО «МТИ БАНК» УСЛУГ В СООТВЕТСТВИИ С ТАРИФАМИ СОГЛАСЕН 

 

КЛИЕНТ/ПРЕДСТАВИТЕЛЬ КЛИЕНТА/ДЕРЖАТЕЛЬ КАРТЫ 

ПОДПИСЬ ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ ДАТА 

                       
     

 
 
 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО И ПРОВЕРЕНО  

ДОЛЖНОСТЬ ПОДПИСЬ ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ ДАТА 

                        
     

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


