Форма № 19 к
Единым правилам обслуживания физических лиц
В ООО Банк Оранжевый
[bookmark: _GoBack][image: ]
 В ООО Банк Оранжевый 
Филиал_________________________________________	

От_______________________________________
(фамилия, имя, отчество)		
_________________________________________

Паспорт: _________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Адрес регистрации: ________________________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
На изменение средств идентификации и/или подтверждения,  
используемых Услугой «Интернет-Банк» 

В связи 
компрометацией кодового слова, утраты Пароля
изменением номера мобильного телефона для получения одноразовых SMS-паролей
другое____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 прошу:
            предоставить мне в качестве средства  идентификации и подтверждения новый пароль
            Установить новое Кодовое слово (используется для приостановления обслуживания):

	____________________________________________________________________________

	Установить следующий номер мобильного телефона для получения 
одноразовых SMS-паролей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 	

другое_________________________________________________________________


Клиент: _________________ (Ф.И.О.)				“____” __________ _____ г. 
_____________________________________________________________________________

Заполняется Банком

Заявление зарегистрировано в Банке в ____ часов _____ минут “____” ____________ ____ г. 

Уполномоченный сотрудник Банка: _________________ ( Ф.И.О.)“____” __________ ____ г. 
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