Приложение № 3а

  к Договору банковских счетов АО АКБ «НОВИКОМБАНК»
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ЗАЯВЛЕНИЕ

на изменение офиса расчетно-кассового обслуживания

_____________________________________________(далее – Клиент)

(полное или краткое наименование юридического лица согласно уставу/ФИО индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой)

адрес юридического лица/ИП, указанный в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП:

__________________________________________________________,

ИНН_________________________/ ОГРН______________________________________, 

просит перевести банковские счета Клиента №№_______________________________________________________

из ___________________________________________________________

(указывается наименование и адрес офиса обслуживания, из которого переводится счет/счета Клиента)

и производить их расчетно-кассовое обслуживание в ___________________________________________________________

(указывается наименование и адрес офиса обслуживания, в который переводится на обслуживание счет/счета Клиента)


Согласны, что расчетно-кассовое облуживание будет производиться с операционным временем и Тарифами по месту нового офиса расчетно-кассового обслуживания банковского счета.   

     
Подтверждаем, что на дату предоставления настоящего заявления в документах и сведениях, предоставленных ранее:

( Изменения отсутствуют.
( Изменения имеются. Соответствующие документы направлены в АО АКБ "НОВИКОМБАНК".

     Руководитель/Представитель по доверенности_________(             )

М.П.     

«____»_____________20___года

ОТМЕТКИ БАНКА

___________________________________________________________

(указывается наименование и адрес офиса обслуживания, в который переводится счет/счета Клиента)

Заявление и документы (если применимо) получил:

___________________/_______________________________________/

подпись


       (должность, ФИО работника подразделения 

«_____»__________________20__ года

РАСПОРЯЖЕНИЕ В Отдел открытия счетов/Операционный отдел филиала/ВСП

Перевести банковский(-ие) счет(-а) Клиента _______________________

​                                                                                                            (наименование Клиента)

на расчетно-кассовое обслуживание разрешаю:

Руководитель (иное уполномоченное лицо)_____________(                   )

	№ балансового счета

второго порядка
	Код валюты
	№ банковского счета
	Дата перевода  счета на обслуживание в структурное подразделение

	
	
	
	

	
	
	
	


Договор №   ________________банковских счетов от ________20 ___ г.

Банковский (-ие) счет (-а)  на обслуживание по Договору перевел: 

___________________/_______________________________________/

Подпись                   (должность, ФИО работника, подразделения  по открытию   счетов/операционного отдела филиала/ВСП )

Контролирующий работник:

___________________/________________________________________/

подпись
      (должность, ФИО руководителя Отдела, контролирующего  работника, который переводит счет на обслуживание по Договору)

