

Приложение №10
К Договору номинального счета,
 открываемого организации, на которую возлагается
 исполнение обязанностей опекуна или попечителя


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ ПОСРЕДСТВОМ КОНСОЛИДИРОВАННОГО СЧЕТА 

_________________________________________________________________________
(Полное наименование Клиента, ИНН)


Настоящим просим предоставить возможность на перечисление денежных средств в соответствии с Реестром распоряжений посредством Консолидированного счета.

Настоящим уведомлены, что срок перечисления денежных средств посредством Консолидированного счета, будет осуществляться не позднее рабочего дня обработки Банком Реестра распоряжений Клиента.

Дата: «____» ___________ 20____г.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ

	
Руководитель     ____________________________________  / _______________________________  /    « _______ » _________________ 20__г.        
                            (должность)                        (подпись)                     (ФИО)

МП





	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

	Ф.И.О. и должность сотрудника Банка, принявшего заявление:______________________________________________________________

______________________________________________________                                « _______ » _______________________ 20____г.        
                                       (подпись)                      





Банк _______________________		Клиент _____________________



