
 

 

  
ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «СБЕРБАНК РОССИИ» 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОГЛАСИЯ 
 

№ _______________________ 
 

Я, __________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество законного представителя)   

   
Паспорт (другой документ, удостоверяющий личность)_____________________________________________________ 
Серия _______________________ Номер ___________________________ Выдан: Когда _____/______/_____________ 

Кем:________________________________________________________________________________________________ 
 

На основании документа, подтверждающего мои полномочия: 
Свидетельство о рождении (другой документ, подтверждающий полномочия)__________________________________ 
Серия ______________________ Номер ___________________________ Выдан: Когда _____/______/______________ 

Кем:________________________________________________________________________________________________          
 

Являясь законным представителем несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет (далее - Несовершеннолетний) 
__________________________________________________________________________      _______________________  

(фамилия, имя, отчество Несовершеннолетнего)          (дата рождения), 

 

Паспорт (другой документ, удостоверяющий личность)_____________________________________________________ 
Серия _______________________ Номер ___________________________ Выдан: Когда _____/______/_____________ 

Кем:________________________________________________________________________________________________ 
 

в соответствии со ст.ст. 26 и 846 Гражданского кодекса Российской Федерации предоставляю свое согласие: Публичному 

акционерному обществу «Сбербанк России» (адрес: Российская Федерация, 117997, г. Москва, ул. Вавилова, д.19), далее 

– Банк, на заключение Несовершеннолетним «Договора на выпуск и обслуживание дебетовой карты ПАО Сбербанк, на 

открытие и обслуживание «Платежного счета» ПАО Сбербанк»  с Банком (далее – Договор карты и Платежного счета) и 

осуществление любых операций, предусмотренных Договором карты и Платежного счета, включая: 

 открытие Банком Несовершеннолетнему банковского счета, к которому предусмотрен выпуск дебетовой карты 

и иных электронных средств платежа; 

 распоряжение денежными средствами, находящимися на банковском счете. 
Настоящее согласие действует до наступления дееспособности Несовершеннолетнего.  
Подтверждаю и гарантирую, что в соответствии со ст. 26 Гражданского кодекса Российской Федерации денежные 

средства, поступающие на банковский счет Несовершеннолетнего, предоставлены мной или с моего согласия для 

свободного распоряжения Несовершеннолетним.  
 

Подписывая настоящее согласие, я подтверждаю, что согласен со способами уведомления меня об открытых банковских 

счетах и операциях по ним в следующем порядке: 

– получение мной выписок/справок в подразделении Банка; 

– получение информации в мобильном приложении «Сбербанк Онлайн»1. 

 

ДАТА  
 

ПОДПИСЬ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

    
 

  
 

 

ОТМЕТКИ ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО, ИДЕНТИФИКАЦИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ПРОВЕДЕНА 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ПАО СБЕРБАНК НОМЕР 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (КОД ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО БАНКА, 

ОТДЕЛЕНИЯ И ВНУТРЕННЕГО СТРУКТУРНОГО 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ) 

 

 

 

АДРЕС ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ АДРЕС ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

ПАО СБЕРБАНК, В КОТОРОМ ПРИНЯТО ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

СОТРУДНИК, ПРИНЯВШИЙ ЗАЯВЛЕНИЕ 

(ФИО, ДОЛЖНОСТЬ) 

 

 
  

ДАТА   ПОДПИСЬ  
 

              сотрудник проставляет собственноручную подпись 

 

                                                 
1 При наличии технической возможности. 


