
Приложение 1а  

к Правилам электронного документооборота 

Банка «Мир Привилегий» (общество с 

ограниченной ответственность) при 

обслуживании клиентов на финансовых 

рынках 

 

 

Заявление-анкета  

(для физических лиц, заключающих Соглашение об электронном документообороте с МП Банком (ООО)) 

 

  

Ф.И.О. 

Документ, удостоверяющий личность:               
Адрес регистрации: 

 

серия                      № 
Адрес фактического места жительства (адрес для направления почты): 

 

дата выдачи код подразделения  

Орган, выдавший документ 

ИНН (при наличии) Электронная почта: 

СНИЛС (при наличии) Телефон/факс: 
 

 

1. Настоящим заявляю о согласии на заключение с МП Банком (ООО) (далее – Банк) Соглашения об электронном документообороте (далее по тексту – 

Соглашение об ЭДО) в порядке, предусмотренном статьи   428 Гражданского кодекса Российской Федерации, путем присоединения к действующей редакции 

Правил электронного документооборота МП Банка (ООО) при обслуживании клиентов на финансовых рынках.   

2. Настоящим подтверждаю, что с условиями Соглашения об ЭДО согласен (-на) в полном объеме и принимаю на себя обязательство соблюдать условия 

указанного Соглашения об ЭДО.  

3. Настоящим подтверждаю, что о рисках, связанных с осуществлением операций и/или получения информации с использованием Электронного 

документооборота (ЭДО) МП Банка (ООО), в том числе рисках использования Простой электронной подписи, уведомлен, согласен и принимаю их на себя. 

4. Подтверждаю понимание и признаю, что Электронные документы, подписанные Простой электронной подписью, направленные заявителем (Клиентом) в МП 

Банк (ООО) в соответствии с Соглашением об ЭДО с использованием Электронного документооборота (ЭДО) МП Банка (ООО), считаются отправленными от 

имени заявителя (Клиента) и признаются равнозначными соответствующим документам на бумажном носителе, подписанным собственноручной подписью, и 

порождают аналогичные права и обязанности. 

 

_____________   ___________________________________________________   _____________ 
               Дата                                                         Ф.И.О. лица, подающего Заявление (полностью)                                                                                   Подпись 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сотрудник, принявший Заявление 
    Дата «___»____________20____г. 

    Время приема ____ч ____ мин 

Подпись__________________/_____________

/ 
                                                                    Ф.И.О. 

Заключено  Соглашение об электронном документообороте   №       «______»____________20____г.              
Подпись__________________/_____________

/ 
                                                                                          Ф.И.О. 

 

  

 

Служебные отметки 


