
 

                                                                                                                          

                                                                                                                             Приложение 1а Правилам электронного документооборота  

                                                                                                Банка «СКС» (ООО) при обслуживании клиентов на рынках ценных бумаг 

 

 

 Заявление-анкета (для физических лиц, заключающих  Соглашение об электронном документообороте  с Банком «СКС» (ООО)) 

 

 

  Первичное                                                                                                                                                                                                                    

  

Ф.И.О. 

Документ, удостоверяющий личность:               Адрес регистрации: 

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

дата выдачи код подразделения Гражданство: 

Орган, выдавший документ 

ИНН (при наличии) Электронная почта: 

СНИЛС (при наличии) Телефон/факс: 
 

 

 

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

ЭДО)  в порядке, предусмотренном  ст.  428 Гражданского кодекса Российской Федерации,  путем присоединения к действующей редакции Правил  электронного  

документооборота Банка «СКС» (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.  

 

 

 

Дата: «___» ____________________ 20___ г. 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

   ___________________________________________________________   _______________ 
                       Ф.И.О. лица, подающего Заявление (полностью)                                                                                                                                               Подпись 

 

Сотрудник, принявший Заявление Дата  «___»____________20____г. 

Время приема ____ч ____ мин 

Подпись___________________/_________________ 
                                                                    Ф.И.О. 

 

 

Служебные отметки 


