
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ МОБИЛЬНОГО ПРИЛОЖЕНИЯ «КУБ-iBank» 
 

                                                                                                               ИНН  
(полное или сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, адвоката,  

нотариуса, ИНН) 

в лице ____________________________________________________________________________, 
(должность, фамилия, имя, отчество) 

действующего на основании _______________________________________________________________________________________ 
 

Прошу подключить мобильное приложение «КУБ-iBank» следующим сотрудникам: 

1.версия     Light*                          

Личные данные сотрудника 

Фамилия                

Имя                 

Отчество                

Номер телефона +7           

  с Правилами и Тарифами работы приложения «КУБ-iBank» ознакомлен(на) и обязуюсь их выполнять 
 

2.версия     Base**                      
Личные данные сотрудника 

Фамилия                

Имя                 

Отчество                

Номер телефона +7           

  с Правилами и Тарифами работы приложения «КУБ-iBank» ознакомлен(на) и обязуюсь их выполнять, отвечаю по 

всем платежам, совершенным посредством приложения «КУБ-iBank». 
 

*услуга предоставляется только клиентам, подключенным к системе «КУБ-iBank» 

** услуга предоставляется только клиентам, подключенным к системе «КУБ-iBank», с оплатой в соответствии с Тарифами Банка 

 

 с правилами и тарифами работы приложения «КУБ-iBank» ознакомлен и обязуюсь их соблюдать.  
 полномочия сотрудника Клиента на осуществление операций по Счету посредством приложения «КУБ-iBank», 

установленных Общими условиями Банка КУБ (АО), подтверждаю.  

 подтверждаю, что Клиентом получено письменное согласие сотрудника Клиента, персональные данные которого 

указаны в настоящем Заявлении о присоединении, на обработку Банком КУБ (АО) его персональных данных, в том 

числе их передачу Банком третьей стороне, с которой у Банка заключено соглашение о конфиденциальности и 

неразглашении информации, для целей обеспечения обслуживания приложения «КУБ-iBank».  

 
    

(наименование должности) (подпись) (Фамилия И.О.)  

М.П.                                                                                                                                 «__» _____________ 20__г 
 

Принято Банком ________________ /________________________________ / 
 (подпись)                              (Ф.И.О.) 

 

«____» _____________ 20___г. 

Изменения по услуге «КУБ-iBank» внесены: 

______________/ ________________ /______________________/ 
(должность) (подпись)                              (Ф.И.О.) 

 

 

«____» _____________ 20___г. 

 

 


