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Голові правління АТ «СЕНС БАНК»

	

	ПІБ Клієнта/ \ заявника*
ІПН Клієта/заявника*


	

	Адреса*: 

	Населений пункт: 

	Обл

	вул. 

	буд. кв. 

	№ кредитного договору*

	№ рахунку

	ідентифікаційний код №* 

	Контактний телефон*

	Е-mail адреса *



ЗВЕРНЕННЯ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Ознайомлений та не заперечую, що рішення банку за результатами розгляду даного звернення може бути повідомлене мені на e-mail адресу або за контактним номером телефону без подальшого надання письмової відповіді банку.
· [bookmark: _Hlk135996251]Ознайомлений та не заперечую проти обробки (в т.ч. поширення) персональних даних Банком та іншими банківськими установами України згідно з вимогами Закону України "Про захист персональних даних" в обсязі необхідному для досягнення мети, вказаної в даному Зуверненні.
· Ознайомлений та не заперечую проти розкриття банківської таємниці Банком іншим банківським установам України в обсязі, необхідному для досягнення мети, вказаної в даному Зверненні іншим Банкам згідно з вимогами ЗУ «Про банки і банківську діяльність».

                          ____________                         _____________________________________
                                    дата                                                                                                     ПІБ Клієнта
* -— обов’язкова інформація для розгляду письмового звернення. 
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