Приложение № 5 к Положению об открытии и закрытии банковских счетов, счетов по вкладам (депозитам), депозитных счетов в   АО «МОСКОМБАНК» (версия 6.2) 
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАМЕНЕ КАРТОЧКИ С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ

И ОТТИСКА ПЕЧАТИ КОРПОРАТИВНОГО КЛИЕНТА

	


Полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством порядке частной практикой      
	к счету №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	к счету №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	к счету №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	в связи с:


	 FORMCHECKBOX 
 изменением лица, обладающего правом подписи
	 FORMCHECKBOX 
 приемом на работу лица, обладающего правом подписи

	 FORMCHECKBOX 
 увольнением лица, обладающего правом подписи
	 FORMCHECKBOX 
 изменением оттиска печати

	 FORMCHECKBOX 
 изменением подписи лица, обладающего правом подписи
	 FORMCHECKBOX 
 иное основание      



Предоставляем право распоряжаться денежными средствами, находящимися на открытом счете/счетах:

 FORMCHECKBOX 
 - только единоличному исполнительному органу (являемся субъектом малого предпринимательства в соответствии со статьей 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»).

 FORMCHECKBOX 
 - указанным ниже нашим сотрудникам (работникам):

	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Номер и дата распорядительного акта (доверенности)
	Дата окончания полномочий
	Группа 1 или 

Группа 2

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


При этом для исполнения Банком наших распоряжений требуется:

 FORMCHECKBOX 
 - хотя бы одна подпись из Группы 1;
 FORMCHECKBOX 
 - хотя бы одна подпись из Группы 1 и хотя бы одна подпись из Группы 2;
 FORMCHECKBOX 
 - другие варианты      .

Уполномоченное лицо:

	
	
	
	

	                                         должность
	фамилия, инициалы
	подпись
	


м.п.                                                                                                                                                                                        
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	
	


	


Отметки АО «МОСКОМБАНК»

Документы предоставлены: _______________________________________________________________________

                                      

       должность, инициалы, фамилия представителя Клиента                                  

Документы проверены:
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	фамилия, инициалы Уполномоченного сотрудника Банка 
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