Приложение №39
к Положению о порядке ведения кассовых операций и правилах хранения, инкассации банкнот и монеты Банка России, наличной иностранной валюты и иных ценностей
В АКБ МОСОБЛБАНК ОАО

_______________________________________

(наименование структурного подразделения)

От ____________________________________________
                                                                                            (наименование и местонахождение организации, или     Ф.И.О. физического лица и его местожительства)
Заявление на экспертизу сомнительных денежных знаков Банка России

от «____» ___________20___года
Прошу принять на экспертизу сомнительные денежные знаки Банка России на общую сумму _________________(___________________________________) руб ____коп.

(сумма цифрами и прописью)
В случае признания сомнительных денежных знаков Банка России платежеспособными,  прошу (ненужное зачеркнуть):

- выдать всю сумму наличными;

- зачислить на мой текущий (расчетный) счет №________________________________________ ,

                                                     (номер текущего счета)                                    
открытый в _______________________________________ АКБ МОСОБЛБАНК ОАО.

                 (наименование ВСП, наименование филиала)

В случае признания сомнительных денежных знаков неплатежными, прошу (ненужное зачеркнуть):

- вернуть  неплатежные денежные знаки Банка России;

- не возвращать неплатежные денежные знаки Банка России.

Прошу (ненужное зачеркнуть):

- сообщить мне  о получении Банком Акта ОКУД 0402156 по телефону №: _________________;

- направить копию Акта ОКУД 0402156 по факсу №_______________________________;

- выдать копию Акта ОКУД 0402156 вместе с выпиской по расчетному счету организации ___________________________________

(номер лицевого счета)

_______________________     _________________________  ______________________________

(должность руководителя) *             (подпись клиента, факсимиле **)                       (расшифровка подписи)

М.П. *
*) для организаций указывается должность руководителя и ставится круглая печать (если имеется)

**) факсимиле физического лица, являющегося инвалидом по зрению, при наличии у него документа, подтверждающего факт инвалидности по зрению

