(подается клиентом - юридическим лицом) 
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В АО Банк «Национальный стандарт»
 
________________________________________ 
                                                                                                                                                           наименование организации 
 
________________________________________ 
                                                                                              ОГРН, ИНН  
                                                                                                                          
  
Заявление  
 
 
На основании части 11.8 Федерального закона от 24.07.2023 N 369-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О национальной платежной системе" прошу исключить сведения, относящиеся ко мне и (или) моему электронному средству платежа, в том числе сведения федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел о совершенных противоправных действиях, из базы данных о случаях и попытках осуществления переводов денежных средств без добровольного согласия клиента. 
 
Обязательные сведения: 
	 
ИНН клиента 
 
	 

	Номера банковских счетов, и (или) номера платежных карт, и (или) номера электронных средств платежа клиента - юридического лица (за исключением предоплаченных карт) 
	 


 
Дополнительные сведения: 
	Серии (при наличии) и номера документов, удостоверяющих личность физического лица, осуществляющего функции единоличного исполнительного органа клиента - юридического лица 
	 

	СНИЛС физического лица, осуществляющего функции единоличного исполнительного органа клиента - юридического лица 
	 

	Полные и сокращенные (при наличии) наименования операторов по переводу денежных средств (для операторов по переводу денежных средств, являющихся коммерческими организациями, - полные и сокращенные (при наличии) фирменные наименования), от которых клиент - юридическое лицо узнал о включении сведений, относящихся к клиенту, в базу данных, и (или) их банковские идентификационные коды 
	 


 
Дата  
___________________ 	 	 	 	_________________________ 		
        подпись 	 	 	                                                    расшифровка подписи 
		М.П. (при наличии)

