Приложение 2

Угловой штамп (ЦО или ЦБУ)
«уникальный» номер


Я, (ФИО), идентификационный номер ____________________ , выражаю согласие на предоставление сведений обо мне из информационных ресурсов, находящихся в ведении Министерства внутренних дел Республики Беларусь и Национального банка Республики Беларусь».

____________________      ____________________      ______________________ 
	(дата) 				(подпись)	       	     (инициалы, фамилия) 
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Приложение 3

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 "__" _____________ ___ г.
     4. Идентификационный номер ____________________________________
     5. Место рождения:______________________________________________

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

"__" _________ ____ г.        _________________________________________
                                   			(подпись, инициалы и фамилия
                                       				проверяемого лица)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование субъекта банковских правоотношений)
____________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество инициатора запроса) (подпись)
"__" _____________ ____ г.

     Адрес отправителя _____________________________________________



