Приложение №1 к Приказу № _____ от ___________201__ г.
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	От

паспорт

(Ф.И.О.)
(серия, номер)
выдан

адрес регистрации

действующего на основании Доверенности* №_______ от «___»___________20__ Клиента Банка Ф.И.О. __________________________________________________,

адрес регистрации ______________________________________________________

_______________________________________________________________________
Заполняется по необходимости


Заявление – Поручение на периодическое перечисление денежных средств 

	I
	Прошу перевести денежные средства:

Спишите со счёта № 
всю сумму
cумму
(цифрами и прописью)
|__| и зачислите на счёт № 
ИНН

                                                (Полное наименование получателя)                                                                                       (получателя)
Открытый в Банке:

                                                    (Полное наименование банка получателя)
БИК:
к/с:
Назначение платежа:



С установленными в Акционерный коммерческий банк МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ БАНК открытое акционерное общество условиями совершения переводов, тарифами и порядком взимания платы ознакомлен и согласен.

Гарантирую, что данный перевод не связан с осуществлением предпринимательской деятельности, инвестиционной деятельностью, не является предоставлением кредита или займа, а так же не является приобретением прав на недвижимое имущество.

Срок исполнения заявления:

	
	разовое;
	

	
	длительное, 
	начиная с «____»_______________201_ г., ежедневно, ежемесячно, ежеквартально ___________ числа.
                                                                                               (нужное подчеркнуть)

до отмены заявления либо до «____»__________________201__ г.**
          (не более трех лет от даты подачи заявления)




__________________________

(подпись клиента)

Заявление проверено и принято к исполнению. 

	
	/ 
	/ 

	Подпись
	Ф.И.О.
	Должность


М.П. (штамп)
*При поступлении заявления на аннулирование доверенности, заявление теряет силу.

** При оформлении заявления от имени доверенного лица срок действия Заявления не может превышать срока действия доверенности.

109028, г. Москва, ул. Солянка, дом 3, строение 2


Тел.: +7(495)626-21-01; факс: (495) 626-21-05
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