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ЗАЯВА

на підключення до послуги «SMS-банкінг»
П.І.Б._______________________________________________________________________________________________

Дата народження: ___/___/200____р.
Картка, емітована АКБ “ПРАВЕКС-БАНК” № 

строк дії: місяць: __________; рік: ___________.
Тип картки:   □ приватна     □ зарплатна    □ пенсійна     □ депозитна        □ корпоративна
Мій номер мобільного телефону:

	Оператор
	номер мобільного телефону

	UMC
	+
	3
	8
	0
	5
	0
	
	
	
	
	
	
	

	Джинс
	+
	3
	8
	0
	6
	6
	
	
	
	
	
	
	

	KyivStar 
	Контракт
	+
	3
	8
	0
	6
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	ACE&BASE
	+
	3
	8
	0
	6
	7
	
	
	
	
	
	
	

	Golden Telecom
	+
	3
	8
	0
	3
	9
	
	
	
	
	
	
	

	WellCOM
	+
	3
	8
	0
	6
	8
	
	
	
	
	
	
	

	Додатково  (необхідно вказати оператора)
	+
	3
	8
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дублюючий e-mail_________________________________________
	При підключенні активізувати наступні виписки:

	 Про останню проведену операцію по СКР (обов’язкова при підключенні послуга)
	    ( З балансом

	
	    ( Без балансу

	Додаткові виписки:

	За планувальником
	За запитом

	( Баланс СКР

( Остання проведена операція по СКР  

( Дві останні проведені операції по СКР


	( Баланс СКР

( Остання проведена операція по СКР  

( Дві останні проведені операції по СКР

( Комерційні курси валют Банку

( Блокування картки


*- потрібне позначити “Х”

Примітка:

Виписка про останню проведену операцію по СКР (обов’язкова при підключенні послуга) надходить автоматично при здійсненні будь-яких операцій.

Додаткові виписки можна отримувати в будь-який зручний час, формуючи SMS-повідомлення власноруч (виписки надходитимуть за запитом) або ж за планувальником.

При виборі певної виписки, надходження якої здійснюватиметься за планувальником, необхідно повідомити час отримання додаткових виписок за планувальником.

Час отримання додаткових виписок за планувальником:

	Баланс скр
	Щотижня:
	Щомісяця:

	
	пн
	вт
	ср
	чт
	пт
	сб
	нд
	числО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	час__:00

	
	час__:00
	

	Остання проведена операція по СКР
	Щотижня:
	Щомісяця:

	
	пн
	вт
	ср
	чт
	пт
	сб
	нд
	числО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	час__:00

	
	час__:00
	

	дві Останні проведені операції по СКР
	Щотижня:
	Щомісяця:

	
	пн
	вт
	ср
	чт
	пт
	сб
	нд
	числО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	час__:00

	
	час__:00
	


Цим я дозволяю АКБ “ПРАВЕКС-БАНК” надсилати на вказаний мною номер мобільного телефону SMS-повідомлення з інформацією по операціям (чи/або залишку на картрахунку), здійснених за вказаною мною платіжною карткою.

Я погоджуюсь, що:

- інформація по операціях за вказаною мною платіжною карткою буде передаватись через незахищені канали зв’язку і може стати відомою третім особам;

- вказаний мною номер мобільного телефону є правильним. Про зміну номера телефону зобов’язуюсь повідомити банк у письмовій формі.
Додаткові умови:

1. Дана послуга надається тільки для операторів мобільного зв'язку стандарту GSM, які мають відповідне обладнання і надають послуги передачі інформації на мобільні телефони через мережу Internet (e-mail-шлюзи).

2. Банк не несе відповідальності за неотримання клієнтом звіту про стан рахунку, якщо оператор мобільного зв'язку або Internet-провайдери за будь-яких причин причетні до цього. 

3. Відповідальність за нерозголошення відомостей про стан рахунку клієнта, що містяться у звітах, несе клієнт.

4. Про відмову від користування даною послугою або зміни у параметрах розсилки клієнт повідомляє банк тільки у письмовому вигляді.

5. Банк залишає за собою право припинити розсилку звітів, якщо клієнт надав недостовірні відомості або якщо оператор мобільного зв'язку чи провайдер Internet відмовляється приймати і передавати повідомлення. 

6. Банк залишає за собою право зв'язатися за вказаним номером телефону з клієнтом для уточнення подробиць або виправлення невідповідностей в оформленні заявки.

7. У разі втрати клієнтом мобільного телефону, він обов'язково повідомляє про це банк. До отримання від клієнта письмового повідомлення про втрату телефону, банк не несе відповідальності за можливий перегляд інформації за картрахунком клієнта третіми особами.
8. У разі зміни номеру платіжної картки (при перевипуску картки або інше), клієнт зобов‘язаний повідомити про це банк.

З тарифами ознайомлений(на) та погоджуюсь, що відповідна сума за надані  послуги буде списана з мого картрахунку.   

“ ___” _________ 200 __р.







 ________________________________












          (підпис) 

ПІБ співробітника Банку, який прийняв заяву_______________________________

Філія/відділення Банку__________________ Тел. _______________________

