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Внимание! Заполните Заявление печатными буквами, четким разборчивым почерком. Я,
	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
		



	Паспорт
		



	Иной документ (указать)

	Серия, номер
	
	Кем и когда выдан
	
	КП
	

	Дата рождения
	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	Место рождения
	Государство
	 Населенный пункт

	ПРОШУ ВСНЕСТИ ИЗМЕНЕНИЯ В СВЯЗИ С: 

		



	Изменением  адреса фактического проживания

		



	Изменением  номера телефона

		



	Изменением  адреса электронной почты (e-mail)

		



	Изменением кодового слова

		



	 Другое
	                   у к а з а т ь

	УКАЗАТЬ НОВЫЙ НОМЕР/ НОМЕРА ТЕЛЕФОНА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКАЗАТЬ НОВЫЙ АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ (E-MAIL)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКАЗАТЬ НОВЫЙ АДРЕС  ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ

	Страна
		



	Россия
		



	Другая
	                   у к а з а т ь
	И н д е к с
	
	
	
	
	
	

	Край/обл./р-н
	
	Город
	

	Насел. пункт
	
	Улица
	

	Дом
	
	Корпус/строение
	
	Квартира
	

	УКАЗАТЬ НОВОЕ КОДОВОЕ СЛОВО

	   


					
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНО:

	

	

	

	

	

	 




С «Правилам открытия и обслуживания текущих счетов физических лиц для совершения расчетных операций, а также для осуществления расчетов с использованием банковских  карт в «ИНТЕРПРОГРЕССБАНК» (Акционерное общество)»  и Тарифами ознакомлен (-на) и согласен (-на). 
Подтверждаю, что все ранее предоставленные мною сведения остались без изменения. 

	ПОДПИСЬ
	

	Ф.И.О.                               
	  
	Дата заполнения
	«____»_____________20___г



	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО
	ОФИС БАНКА
	
	СОТРУДНИК
	ФИО/Подпись

	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	КОПИЯ ДОКУМЕНТА СНЯТА
	ОФИС БАНКА
	
	СОТРУДНИК
	ФИО/Подпись



image2.png
- A
Binags!
3acTpaxoBaHbl





image1.png
u n 6 6aHK OCHOBaH
[ J B 1973 rogy





