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	 FORMDROPDOWN 
      
	
	Numărul contului
	     

	reprezentanţa      
	
	Numărul cardului
	     

	(Denumirea filialei, numărul reprezentanţei)
	
	
	(Se completează de către DCB)


CERERE nr.       
de obţinere a accesului la miniextras prin Internet
Subsemnatul(a),      


(numele, prenumele)

deţinătorul cardului nr.      

act de identitate      


(seria / numărul)

eliberat la 
  .  .    


     


(data)
(de către cine)

rog să-mi oferiţi accesul prin Internet la miniextras, conţinând soldul disponibil al contului de card şi lista ultimelor tranzacţii efectuate prin intermediul cardului menţionat mai sus.
Pentru aceasta eu autorizez Banca să mă identifice prin intermediul parolei indicate mai jos:


	Parola
	     


Prin prezenta confirm faptul că BC „Moldindconbank” S.A. nu poartă responsabilitate pentru confidenţialitatea informaţiei transmise prin intermediul sistemului Internet.
Eu sunt informat precum că după reemiterea cardului, va fi necesar de a repeta procedura de obţinere a accesului la miniextras, cu indicarea numărului nou al cardului.
	Telefonul de contact
	serviciu
	domiciliu
	mobil

	
	     
	     
	     


	Solicitantul:
	Data
	  .  .200 
	Semnătura
	


Actele clientului şi cererea au fost verificate. Taxa conform tarifelor a fost achitată.

	Angajatul RLCF:
	Numele, prenumele
	     

	Data
	  .  .200 
	Semnătura
	
	L.Ş.


	Angajatul DCB:
	Numele, prenumele
	     

	Data
	  .  .200 
	Semnătura
	
	








