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Приложение № 1а 
к Правилам аренды индивидуального банковского сейфа 

физическим лицом/физическими лицами в ОАО «СМП Банк» 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ АРЕНДЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО БАНКОВСКОГО СЕЙФА  
(для трехстороннего договора аренды ИБС) 

 Настоящим заявляем о присоединении к Правилам аренды индивидуального банковского сейфа физическими 

лицами в ОАО «СМП Банк» в порядке, предусмотренном статьей 428 Гражданского кодекса РФ. 

1. Данные Клиента 1*: 
Фамилия, Имя, Отчество   
Дата и место рождения  
Гражданство  
Название документа, удостоверяющего личность 

� серия и  номер, 

� орган, выдавший  документ, 

� дата выдачи, дата окончания срока действия, 

� код подразделения (при наличии)  

 

Для иностранных лиц и лиц без гражданства: 

� миграционная карта (серия, номер, 

дата выдачи, дата окончания срока действия), 

� документ, подтверждающий право на 

пребывание (проживание) в РФ (вид документа, 

реквизиты, дата выдачи, дата окончания) 

 

Адрес постоянной регистрации (прописки) в РФ, 

(для иностранных лиц и лиц без гражданства - 

адрес регистрации за пределами РФ) 

 

Адрес фактического проживания (для иностранных 

лиц и лиц без гражданства - адрес пребывания 

(проживания) в РФ) 

 

Номера контактных телефонов и факсов, 

электронный адрес (E-mail) (при наличии) 

Телефон:  

Факс: 

E-mail: 
ИНН (при наличии)  

2. Данные Клиента 2*: 
Фамилия, Имя, Отчество   
Дата и место рождения  
Гражданство  
Название документа, удостоверяющего личность 

� серия и  номер, 

� орган, выдавший  документ, 

� дата выдачи, дата окончания срока действия, 

� код подразделения (при наличии)             

 

 

Для иностранных лиц и лиц без гражданства: 

� миграционная карта (серия, номер, 

дата выдачи, дата окончания срока действия), 

� документ, подтверждающий право на 

пребывание (проживание) в РФ (вид документа, 

реквизиты, дата выдачи, дата окончания) 

 

Адрес постоянной регистрации (прописки) в РФ, 

(для иностранных лиц и лиц без гражданства - 

адрес регистрации за пределами РФ) 

 

Адрес фактического проживания (для иностранных 

лиц и лиц без гражданства - адрес пребывания 

(проживания) в РФ) 

 

Номера контактных телефонов и факсов, 

электронный адрес (E-mail) (при наличии) 

Телефон:  

Факс: 

E-mail: 
ИНН (при наличии)  
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3.Информация об индивидуальном банковском сейфе (далее – ИБС): 
Название подразделения Банка, в помещении которого 

находится ИБС  
 

Адрес подразделения Банка, в помещении которого 

находится ИБС 
 

Номер ИБС  
Размер ИБС  
Номер ключа от ИБС  
Срок аренды ИБС с   «___» ____________20__ г.  

по «___» ____________20__ г. (включительно) 

4. В течение всего периода действия Договора осуществляется одновременный допуск Клиента1/Доверенного 

лица Клиента 1 и Клиента 2/Доверенного лица Клиента 2 к ИБС за исключением случаев, указанных в дополнительных 

условиях.  

5. Дополнительные условия: 

5.1. Допуск к ИБС №____ в период с «___»___________20____г._____ по «____»_____________20__г. (включительно) 

Клиента 1/Доверенного лица Клиента 1 без Клиента 2/Доверенного лица Клиента 2 осуществляется при выполнении 

одновременно следующих условий: 

• при предоставлении Клиентом 1/Доверенным лицом Клиента 1 документа, удостоверяющего личность, 

• при предоставлении 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

5.2. При невыполнении п. 5.1 настоящего Заявления допуск к ИБС № ____________ в период с 

«_____»_______________20___г. по «_____»___________20___ г. (включительно) Клиента 2/доверенного лица Клиента 2 без 

Клиента 1/доверенного лица Клиента 1 осуществляется при выполнении одновременно следующих условий: 

• при предоставлении Клиентом 2/Доверенным лицом Клиента 2 документа, удостоверяющего личность, 

• при предоставлении 

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

5.3. (нужное выбрать) 

� В периоды, не указанные в пп. 5.1. и 5.2. настоящего Заявления, осуществляется допуск к ИБС одновременно 

Клиента 1/Доверенного лица Клиента 1 и Клиента 2/Доверенного лица Клиента 2 при предоставлении ими документов, 

удостоверяющих личность.  

� В течение всего периода действия Договора осуществляется доступ к ИБС одновременно Клиента 1/Доверенного 

лица Клиента 1 и Клиента 2/Доверенного лица Клиента 2 при предоставлении ими документов, удостоверяющих личность.  

Банк не несет ответственности за подлинность и достоверность предоставленных документов, указанных в пп. 5.1., 5.2. 

настоящего Заявления. 

6. Клиент ___/Доверенное лицо Клиента ___ выражает согласие в том, что на него возлагается ответственность по оплате 

возможной задолженности перед Банком в рамках Договора. Клиент ___ (указать другого Клиента)/Доверенное лицо Клиента 

____  не возражает против положений, содержащихся в настоящем пункте. 
7.Являетесь ли Вы или Ваш(и) родственник(и) иностранным публичным должностным лицом или Вы действуете от имени 

указанных лиц:  

Клиент 1/Доверенное лицо Клиента 1 ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)               

 

Клиент 2/Доверенное лицо Клиента 2  ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)        

8. Я подтверждаю, что ознакомлен, понимаю и полностью согласен с Правилами и Тарифами. Все сведения, содержащиеся 

в настоящем Заявлении, действительны на момент его заполнения. 

Клиент 1/Доверенное лицо Клиента 1 ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)               

 

Клиент 2/Доверенное лицо Клиента 2  ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)        

 

9. Наличие Соглашения о допуске к ИБС       ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть). 

 
Клиент 1/Доверенное лицо Клиента 1 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                  расшифровка подписи  

Клиент 2/Доверенное лицо Клиента 2 
___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                  расшифровка подписи  
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* В случае подписания настоящего Заявления доверенным(и) лицом(ами) данные доверенных(ого) лиц(а) указываются на отдельных листах Заявления. 

Также дается согласие доверенного(ых) лиц(а) на обработку их(его) персональных данных Банком с проставлением его(их) подписи. 

Отметки Банка 
Наименование подразделения Банка ____________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________ ___    ____________________________________________   _______________________________ 

     должность уполномоченного лица                                   подпись                                                                 расшифровка подписи 

 
Дата ______________________________________                                                                              МП 

Банк в лице __________________________________________________________________________________________, 

действующей(его) на основании_________________________________________________________________________  

сдал, а Клиент ___/Доверенное лицо Клиента ____ принял(о) следующее имущество: 

• кассету; 

• ключ от замка ИБС № ________ в количестве ____________ штук; 

• ИБС. 

Имущество отвечает требованиям эксплуатации и хранения. 

Сдал: 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи  

                                                              МП 

Приняли: 

Клиент 1/Доверенное лицо Клиента 1 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи  

                                                               

Клиент 2/Доверенное лицо Клиента 2  

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи    

 

 

СОГЛАСИЕ КЛИЕНТОВ И ДОВЕРЕННЫХ ЛИЦ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

в ОАО «СМП Банк», Генеральная лицензия № 3368, ОГРН 1097711000078, ИНН 7750005482 

 

Я подтверждаю свое согласие на осуществление Банком обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, 

уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, 

блокирования и уничтожения, в том числе автоматизированной, моих персональных данных в соответствии с Правилами 

аренды индивидуального банковского сейфа физическими лицами в ОАО «СМП Банк», требованиями действующего 

законодательства РФ и нормативных актов Банка России. Указанные мною персональные данные предоставляются в целях 

исполнения  Договора. 

 

 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи   

 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи   

 

___________________        _______________________________/______________________________ 
              Дата                                                           подпись                                                расшифровка подписи   
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Данные Доверенного лица Клиента 1/Клиента 2: (нужное выбрать) 
(при необходимости данные второго доверенного лица заполняются на отдельном листе) 

Фамилия, Имя, Отчество   
Дата и место рождения  
Гражданство  
Название документа, удостоверяющего личность 

� серия и  номер, 

� орган, выдавший  документ, 

� дата выдачи, дата окончания срока действия, 

� код подразделения (при наличии)  

 

Для иностранных лиц и лиц без гражданства: 

� миграционная карта (серия, номер, 

дата выдачи, дата окончания срока действия), 

� документ, подтверждающий право на 

пребывание (проживание) в РФ (вид документа, 

реквизиты, дата выдачи, дата окончания) 

 

Адрес постоянной регистрации (прописки) в РФ, 

(для иностранных лиц и лиц без гражданства - 

адрес регистрации за пределами РФ) 

 

Адрес фактического проживания (для иностранных 

лиц и лиц без гражданства - адрес пребывания 

(проживания) в РФ) 

 

Номера контактных телефонов и факсов, 

электронный адрес (E-mail) (при наличии) 

Телефон:  

Факс: 

E-mail: 
ИНН (при наличии)  
Данные доверенности  

 

 

 
«___» _______________ 20__ г.                        Подпись Доверенного лица Клиента1/Клиента 2_______________________ 

 


