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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПАКЕТА УСЛУГ 

 

 

Полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя (далее – Клиент) 

 

  

ИНН Клиента 

 

1. Просим дополнительно подключить Пакет услуг в рамках Услуги «Персональный Комплаенс – Консультант в рамках 

РКО Клиента» в связи с исчерпанием лимита услуг, входящих в пакет, в текущем месяце1:    

 Пакет РКО «Комплаенс Ассистент» 

 Пакет РКО «Комплаенс Ассистент Pro» 

 Пакет РКО «Комплаенс Ассистент Ultra» 

 
Подтверждаем свое согласие с Условиями оказания услуги «Персональный Комплаенс - консультант в рамках РКО Клиента» и обязуемся их 

выполнять.  

С Тарифами ознакомлены и согласны. 

 

Дата: «____» _______________  20____г.  

Руководитель 

   

 

 
должность подпись Ф.И.О. 

      

М.П.              должность подпись Ф.И.О. 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

(дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка): 

"____" _____________ 202__ г.                                _____________________________________________/___________________/ 

 

 

                                                 
1 Подключение дополнительного пакета в текущем месяце доступно только при наличии раннее подключенного основного пакета того же типа; Неиспользованные в течение календарного 

месяца услуги, входящие в пакет, не переносятся на следующий месяц. 


