
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ К СИСТЕМЕ «ИНТЕРНЕТ-БАНК» ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ 
 

Я,  

Документ, удостоверяющий личность:  

Серия, номер:  Кем выдан:  

Код подразделения:  Дата выдачи:  

Дата рождения:  Место рождения:  

Адрес регистрации:  

Адрес факт. проживания:  

Контактный телефон:  Адрес электронной почты:  

ИНН (при наличии):  СНИЛС (при наличии):  
 

 

1. Настоящим заявляю о согласии и присоединении к «Условиям подключения к Системе «Интернет-Банк» для 

физических лиц в ПАО «НИКО-БАНК» (далее Условия) в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского Кодекса 

Российской Федерации. 

2. Прошу ПАО «НИКО-БАНК» (далее Банк) зарегистрировать меня в Системе «Интернет-Банк» с предоставлением 

доступа в режиме «ПЛАТЕЖИ» с возможностью получения информации о состоянии открытых в Банке 

Счетов/Вкладов и с правом совершения расчетных операций по ним (в случае если условиями Счета/Вклада 

предусмотрена такая возможность). 

3. Установить следующие параметры Системы «Интернет-Банк»: 
Номер 

мобильного 

телефона: 

 
 

+7           

 

Счет/ Вклад, к 

которому 

необходимо 

подключить 

Систему 

«Интернет-Банк»: 

 

Счет/Вклад 1  

 

Счет/Вклад 2                     

 

 

Счет/Вклад 3                     

 

 

 

Все Счета/ Вклады, открытые в Банке на дату подписания настоящего Заявления 

 
 

Счет/ Вклад для 

списания 

комиссии за 

обслуживание*: 

 

 

 

*Комиссия за обслуживание будет удерживаться в соответствии с Тарифами Банка. 

Кодовое слово для 

осуществления 

операций при 

обращении в Банк 

по телефону**: 

 

          

только РУССКИЕ БУКВЫ (цифры 0..9 вводить не разрешается) 

 
**В случае если Клиент является держателем банковской карты Банка необходимо указать кодовое слово,  

установленное по соответствующей банковской карте. 

4. Прошу установить стандартные лимиты на совершение операций с использованием Системы «Интернет-Банк».  

5. Все разделы Условий, включая действующие Тарифы Банка, разъяснены мне в полном объеме. 

6. Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю. 

7. Согласен(-на) с тем, что Банк или его представители имеют право проверить содержащиеся в настоящем 

Заявлении сведения. 
 

Подпись 
 

 
Дата  

 

Отметки Банка: 

Заявление принял сотрудник Банка: ___________ /_______________________/  
 

Учетная запись клиента активирована «____» __________ 20___ г. сотрудником Банка: ___________ /_________________/ 
 

Номер Договор дистанционного банковского обслуживания с использованием Системы «Интернет-Банк» _____________ 


