Обращение плательщика
[bookmark: _Toc168911154]на освобождение от комиссии при оплате ЖКУ
	
	ФАМИЛИЯ
	

	ИМЯ
	

	ОТЧЕСТВО
	

	Идентификатор платежа 
	
	№ ЛС из единого платежного документа (ЕПД): 


	СНИЛС*
	
	

	Телефон
	
	E-mail
	
	


*Страховой номер индивидуального лицевого счета (11 знаков), используется при подтверждении отнесения заявителя к льготной категории.
Причина отнесения заявителя к льготной категории (нужное отметить):
· многодетная семья;
· пенсионер;
· инвалид;
· ветеран боевых действий;
· член семьи погибшего (умершего) инвалида войны/ участника ВОВ/ ветерана боевых действий.
Документ, подтверждающий отнесения заявителя к льготной категории:
__________________________________________________________________________

	№ документа____________________________ 
Дата документа «___» ___________________ 20___



	Настоящим даю свое согласие Акционерному обществу «Акционерный Банк «РОССИЯ» (далее – Банк), расположенному по адресу: 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, стр. 1, на обработку моих персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без их использования, путем совершения таких действий с персональными данными как сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передача (предоставление, доступ), извлечение, использование, удаление, уничтожение с целью получения ответа на мое Обращение. Настоящее согласие действует с даты подписания Обращения и в течение 3 (трех) лет после удовлетворения Банком требований об освобождении от комиссионного вознаграждения при оплате ЖКУ. Отзыв согласия на обработку персональных данных, указанного в настоящем Обращении, осуществляется путем предоставления в Банк письменного заявления. При получении заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, Банк прекращает обработку и уничтожает соответствующие персональные данные в срок, не превышающий тридцати дней с даты получения указанного заявления, если иное не предусмотрено федеральными законами РФ.





	[bookmark: _Hlk167717459]ФИО заявителя
	
	Подпись
	
	Дата обращения
	

	Принял:
	ФИО работника Агента
	

	
	Подпись
	
	Дата
	



