
Приложение № 5  
к Регламенту обслуживания клиентов - физических лиц с 
использованием системы дистанционного банковского 

обслуживания «iBank2» АО Банк «Объединенный капитал» 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ 
О РАСТОРЖЕНИИ ДОГОВОРА ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ «IBANK2»  
 
Санкт-Петербург «  »  20 г.

 

 

Настоящим Заявлением  
 (Фамилия Имя Отчество полностью) 

Документ, удостоверяющий личность:  
 

Серия  Номер  Дата выдачи  
 

Кем выдан  

 
 

Дата рождения  

 

Прошу отключить доступ к системе ДБО «iBank2» и расторгнуть Договор дистанционного банковского 
обслуживания с использованием системы «iBank2». 

Подтверждаю, что на момент предоставления настоящего заявления мной выполнены все обязательства в 
соответствии с действующими условиями Договора дистанционного банковского обслуживания с 
использованием системы «iBank2» и Тарифов и комиссий АО Банк «Объединенный капитал». 

 

   
(подпись) (расшифровка) 

 

 
 

 

Заполняется Банком: 

Отметка сотрудника Банка о принятии Заявления Клиента:

«  »  20  г.     
 (подпись)  (расшифровка) 
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