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Приложение №3 
к Приказу                                                                                                                                                                                                                                                                                   № 1530 от 15.11.2011.                          



В_______________________
(наименование  филиала, ВСП)
АКБ МОСОБЛБАНК ОАО
от Клиента_______________
________________________
________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление наличных денежных средств на банковский (расчетный) счет 
(юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой ) 
(ненужное зачеркнуть)
Договор банковского счета №____________________________ от  «___» ____________ 20____г.                      
Территориальная принадлежность Клиента_____________________________________________
                                                                             (наименование филиала, ВСП, Операционный отдел Банка)
На основании дополнительного соглашения №_____ от «____» ___________________ 20____г.  к договору банковского счета в валюте Российской Федерации № _________ от «____» ______________ 20___г.,  нормативных актов Банка России, условий АКБ МОСОБЛБАНК ОАО нам известных и имеющих обязательную для нас силу, просим с «_____»_____________ 20___г. осуществлять банковские операции по  зачислению наличных денежных средств на банковский счет №_____________________________, открытый в __________________________________ _
                                                                                               (наименование филиала, ВСП, Операционный отдел Банка)
АКБ МОСОБЛБАНК ОАО  не позднее банковского дня, следующего за датой поступления наличных денежных средств в операционную кассу:
1.___________________________________АКБ МОСОБЛБАНК ОАО  
(наименование филиала, ВСП, Операционный отдел Банка)
2.___________________________________АКБ МОСОБЛБАНК ОАО  
(наименование филиала, ВСП, Операционный отдел Банка) 
С Тарифами  комиссионного вознаграждения за прием наличных денежных средств ознакомлен(ы) и  согласен (ны). 

Руководитель____________________  _______________________  ________________________
		 (должность)		                    (подпись)		                   (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер    ______________________  ________________________ 
М.П.			      (подпись)		                    (расшифровка подписи)
«____»___________ 20___г.	

Отметки банка
Подпись соответствует заявленному образцу. 
____________________________________________
                                                                                ( дата  приема, личный штамп  и подпись операционного работника)
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