
Приложение № 2 д
к «Регламенту оказания ООО КБ «ГТ банк» услуг на финансовых рынках»


для Клиентов – юридических лиц
предоставляется в офис Банка
 	
 

	Заявление 
на смену контактных данных 
	
Полное наименование
	
	
(далее – Клиент)




		
	ИНН
	
	ОГРН
	



в лице 
_____________________________________________________________________________________________

	/ ФИО подписанта/ действующего на основании 



информирует об изменении 
 
· Номера мобильного телефона 
 
· Адреса электронной почты 
 
и просит ООО КБ «ГТ банк» с момента предоставления настоящего Заявления использовать для направления информации в рамках заключенного между Клиентом и Банком Соглашения о предоставлении ООО КБ «ГТ банк» услуг на финансовых рынках № ___________ от ____________ г. следующие контактные данные: 
 
Номер мобильного телефона*:______________________ 
и/или 
Адрес электронной почты*:________________________ 
 
От имени юридического лица 							          _________________  года
 ___________________  /____________________________________________________________________________
                м.п.			Подпись, Ф.И.О./указывается полностью (заполняется собственноручно)
                                                                        
 
	Заполняется сотрудником Банка 
 
Время получения _________ 

Дата получения «___» _________ 20__ г. 
	 
Должность: 
___________________________________ 
_________________ (________________) 
подпись 	 	 	 	ФИО 
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*Заполняется в случае изменения. 
