
Утверждено приказом № 17 от 31.10.2013

РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ВНУТРИБАНКОВСКИЙ ПЕРЕВОД 
В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ
№ ______ от 

Я, 
	Документ, удостоверяющий личность
	

	Адрес места жительства (регистрации):
	

	Резидент/Нерезидент, ИНН
	
	502400933217 IF <> "" "ИНН" "" 
ИНН

	


	Прошу перечислить сумму
	
	

	
	(Сумма цифрами и прописью)
	Вид валюты

	Списав с моего счета №
	

	

	Реквизиты получателя (все поля, обязательны к заполнению):

	Банк получателя
	ООО КБ СИНКО-БАНК

г.Москва, Последний пер., д.11, стр.1

	Получатель
	

	Адрес места жительства (регистрации):
	

	Резидент/Нерезидент, ИНН
	
	ИНН
	

	Счет получателя
	
	

	Назначение платежа
	


Подтверждаю, что перевод не связан с осуществлением мною предпринимательской деятельности.

Выражаю свое согласие ООО КБ «СИНКО-БАНК», с местом нахождения: РФ, 107045, г. Москва, Последний пер., д. 11, стр. 1, на обработку моих персональных данных, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях прямо предусмотренных законодательством), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации и /или без использования таких средств, в целях: осуществления денежного перевода без открытия счета и исполнения договорных обязательств, а также разработки банком новых продуктов и услуг.
Настоящее согласие предоставлено на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес места регистрации  (места пребывания), данные документа, удостоверяющего личность, сведения о месте работы, контактные телефоны, адрес электронной почты.

Указанное согласие действует в течение 5 лет с даты подписания и может быть отозвано мной путем подачи в банк письменного заявления.
В случае отзыва согласия Банк прекращает обработку персональных данных, и уничтожит материальные носители, содержащие эти данные по истечению установленного законодательством срока хранения банковских документов.
( Согласен на удержание комиссии за заполнение данного Заявления Банком согласно п.1.9 Тарифов ООО КБ СИНКО-БАНК.
______________________________

 
Подпись   /  Signature 
	ОТМЕТКИ БАНКА

	Валютный контроль
	Сальдо счета




