
Приложение № 5 

к Правилам аренды индивидуального банковского сейфа 

физическим лицом/физическими лицами в ОАО «СМП Банк» 

СОГЛАШЕНИЕ О ДОПУСКЕ К ИБС 

для трехстороннего договора 

(оформляется при желании Клиентов) 

 

Мы ,____________________________________________________________________и  

(ФИО Клиента1/Доверенного лица Клиента 1*) 

____________________________________________________________________________, 

(ФИО Клиента 2/Доверенное лицо Клиента 2*) 

 

подтверждаем, что в случае не освобождения ИБС № ___, находящегося в 

__________________________________________ (указать название подразделения Банка) 

(далее – ИБС) в день окончания срока его аренды (при условии, что ранее этого дня ИБС 

не был освобожден) Банк вправе произвести допуск к ИБС до момента вскрытия ИБС или 

выдачу содержимого ИБС в течение 1(Одного) года с даты вскрытия ИБС Клиента(у) ____ 

при выполнении следующих условий: 

• при предоставлении Клиентом ___/доверенным лицом Клиента ____ документа, 

удостоверяющего личность, 

• при предоставлении 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

• при оплате имеющейся задолженности перед Банком в рамках Договора. 

 

 

Клиент 1/Доверенное лицо Клиента 1 

___________________        ___________________/______________________________ 

                                     Дата                               подпись                                                расшифровка подписи   

Клиент 2/Доверенное лицо Клиента 2 

_______________        ______________________/______________________________ 

                                     Дата                             подпись                                                расшифровка подписи   

 

 

* В случае подписания настоящего Заявления доверенным(ыми) лицом(ами) в нем дополнительно указываются ФИО доверенного(ых) 

лиц(а) и реквизиты доверенности.  

 

Отметки Банка 

 
Наименование подразделения Банка ________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________ ___    ______________________________________   __________________________________ 
      должность уполномоченного лица                                   подпись                                               расшифровка подписи 

Дата ______________________________________                                                                   МП 

 


