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	 FORMDROPDOWN 
      
	
	Номер счета
	     

	reprezentanţa      
	
	Номер карты
	     

	(Название филиала, номер представительства)
	
	
	(Заполняется DCB)


ЗАЯВЛЕНИЕ №       
на получение доступа к минивыписке через Internet
Я,      

(Фамилия, имя)

держатель карты №      

документ, удостоверяющий личность      


(серия / номер)

выдан 

  .  .    


     


(дата)
(кем)

прошу предоставить мне доступ через Internet к минивыписке, содержащей доступный остаток картсчета и список последних транзакций, выполненных по вышеуказанной карте.

Для этого я уполномочиваю Банк идентифицировать меня посредством нижеуказанного пароля:
	Пароль
	     


Настоящим подтверждаю, что BC „Moldindconbank” S.A. не несёт ответственности за конфиденциальность информации, переданной посредством системы Internet.

Я проинформирован о том, что после перевыпуска карты, мне необходимо будет повторить процедуру получения доступа к минивыписке, с указанием нового номера карты.
	Контактный телефон
	Рабочий
	Домашний
	мобильный

	
	     
	     
	     


	Заявитель:
	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	


Документы клиента и заявление проверены. Денежный сбор, согласно тарифам оплачен.

	Сотрудник RLCF:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	М.П.


	Сотрудник DCB:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	


