Приложение №2 

к Приказу №499 от 07.09.2020г.

                                               В АКБ «Трансстройбанк» (АО)
	от
	

	
	

	

	
	Фамилия, имя, отчество полностью


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить страховой полис СК «Согласие».
Фамилия и имя в соответствии с заграничным паспортом:

_________________________________________________
Дата рождения: «___». ____.________г.
Адрес электронной почты: _________________________
Подпись заявителя: _____________________ / _____________________/
	Отметки АКБ «Трансстройбанк» (АО)  

Дата приема заявления «____»  _____________20___г.

Наличие вклада /___________________________//___________/ /______________________/

                              (Наименование, № договора вклада)   (Дата окончания)       (Остаток на счете вклада)

Наличие карт, выпущенных по тарифному плану «Стандартный»                                                             
 ( Visa Platinum    Срок действия карты  _____/_____

Уполномоченный сотрудник Банка, принявший запрос ___________________________

                                                                                                                                                                 ФИО/Подпись




