место для углового
штампа субъекта
банковских
правоотношений (СБП)







ЗАПРОС № _____________
о наличии сведений о физическом лице в
банках данных, находящихся в ведении
Министерства внутренних дел Республики
Беларусь

1. Фамилия: ____________________________________________________
2. Имя, отчество: ______________________________________________
3. Дата рождения: ______________________________________________
4. Идентификационный номер: ____________________________________
Место рождения:
   государство: ________________________________________________
   область: ____________________________________________________
   район: ______________________________________________________
   населенный пункт: ___________________________________________

С процедурой проверки сведений обо мне по банкам данных,
находящимся в ведении Министерства внутренних дел
Республики Беларусь, согласен(на)

"___" _________ ____г.      ____________________________________
                      (подпись, фамилия и инициалы проверяемого)

Наименование СБП: ЗАО "ТК БАНК"
Адрес СБП: Минская обл. 220035 г.МИНСК УЛ. ТИМИРЯЗЕВА, 65А

Инициатор запроса: Начальник отдела/управления безопасности
_____________________________________________________, т.2725959

"___" _________ ____г.      ____________________________________
                                (подпись инициатора запроса)

Срок исполнения: десять суток

