Приложение № 7 к Положению об открытии и закрытии банковских счетов, счетов по вкладам (депозитам), депозитных счетов в АО  МОСКОМБАНК» (версия 5.3)
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В КАРТОЧКУ 

С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА ПЕЧАТИ 

	


Полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или лица, занимающегося частной практикой,

	

	

	

	просит внести изменения в следующие поля карточки с образцами подписей и оттиском печати: 



	«Место нахождения (место жительства)»
	

	«тел. №» 
	

	«Срок полномочий»
	


	в связи с:

	 FORMCHECKBOX 
 изменением адреса, по которому осуществляется связь с лицом, осуществляющим функции единоличного исполнительного органа, или телефона (для юридических лиц)

	 FORMCHECKBOX 
 изменением адреса места жительства (пребывания) или телефона (для физических лиц, занимающихся частной практикой, и индивидуальных предпринимателей)

	 FORMCHECKBOX 
 изменением адреса места осуществления своей деятельности либо места жительства (пребывания) или телефона (для физических лиц, занимающихся в установленном законодательством порядке частной практикой)

	 FORMCHECKBOX 
 продление срока полномочий лиц, указанных в карточке с образцами подписей и оттиска печати


Уполномоченное лицо: 

	
	
	
	

	                                             должность
	фамилия, инициалы
	подпись
	


м.п.                                                                                                                                                                                        
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	
	


	


Отметки АО «МОСКОМБАНК»

Документы предоставлены: _______________________________________________________________________

должность, инициалы, фамилия представителя Клиента
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	2

0



	фамилия, инициалы уполномоченного сотрудника Банка 
	                            подпись
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