
Согласие  

Я, ______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность___________________________________________ 

серия _______________ номер __________________ выдан “____” _________ г.  

код подразделения ___________________  

дата рождения_________ 

 

являясь законным представителем:_______________________________________________ 
    (выбрать нужное: отцом, матерью, усыновителем, попечителем) 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.  несовершеннолетнего, далее – «Несовершеннолетний») 

дата рождения Несовершеннолетнего “_____” ____________ _____г., номер телефона 

Несовершеннолетнего __________________________.  

даю свое согласие на присоединение Несовершеннолетнего к Договору о комплексном 

банковском обслуживании физических лиц в АО «АЛЬФА-БАНК» (далее – «Договор») и 

совершение любых действий, связанных с исполнением Договора, в том числе, открытие 

счетов и распоряжение ими, выпуск и получение банковских карт; подключение и 

использование дистанционных каналов обслуживания. 
 
___________________/___________________/______________________________________ 
          (Дата)                                      (Подпись)                    (Ф. И.О. законного представителя)                                 


