

	Вих. № ___________                                                                              
Від _______________

	
	                                                                                                          
Директору Департаменту лізингу та торговельного фінансування
АТ «ТАСКОМБАНК»
Рамзану АРСЕМІКОВУ

____________________________                                                                                                                                                                                                         
                                 (назва Лізингоодержувача)
____________________________




ЗАЯВА

Просимо Вас надати довідку про стан заборгованості по Договору фінансового лізингу № _________  від ___.____.20__р.


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» Я_______________________________ 
                                                                                                                                                                                                       (прізвище, ім’я, по-батькові)                                  
даю згоду АТ «ТАСКОМБАНК»  на обробку, використання, поширення та доступ до моїх персональних даних, що прямо зазначені у заяві або стануть відомі у процесі її обробки, а також згідно з нормами чинного законодавства, моїх персональних даних (у т.ч. паспортні дані, ідентифікаційний код, електронні ідентифікаційні дані: номери телефонів, електронні адреси або інша необхідна інформація, передбачена законодавством), відомостей, які надаю про себе в процесі подання заяви та реалізації правовідносин із Товариством.




           Директор
_______________________                           _______________                     ______________________
                           МП                                                                Особистий підпис                                          Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ

