Приложение № 12 к Положению об открытии и закрытии банковских счетов, счетов по вкладам (депозитам), депозитных счетов в АО «МОСКОМБАНК» (версия 8.0) 
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ НАКОПИТЕЛЬНОГО СЧЕТА 

	


	Полное наименование Клиента – юридического лица

	

	


Просим закрыть накопительный счет для оплаты уставного капитала в связи с:

 FORMCHECKBOX 
 государственной регистрацией юридического лица. Остаток денежных средств просим перечислить:

 FORMCHECKBOX 
 на счет Клиента в АО «МОСКОМБАНК» № __________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 на счет Клиента №___________________________________ в________________________________________

БИК___________________, к/с №___________________________________в_______________________________

 FORMCHECKBOX 
 отказом в государственной регистрации или отказом учредителей от создания юридического лица. Остаток денежных средств просим перечислить/выдать наличными в соответствии с инструкциями:

Сумму _______________________________________________________________________________руб._____коп. 
 FORMCHECKBOX 
 выдать наличными;

 FORMCHECKBOX 
 перечислить по реквизитам: ФИО Получателя _____________________________________________________ 

№ счета _______________________________________ в________________________________________________

БИК___________________, к/с №_________________________________в_________________________________

	Учредитель № 1*/

Уполномоченное лицо


	

	подпись
	фамилия, инициалы, реквизиты доверенности

(при наличии)


* - Если учредителей более одного, то другими учредителями заполняются и подписываются аналогичные поля на обороте Заявления.
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Отметки АО «МОСКОМБАНК»
	№ счета
	Операционный отдел
	

	
	___________________________________   ________________________________

                 фамилия, инициалы                                             подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	


Отметки АО «МОСКОМБАНК»
Документы, необходимые для закрытия счета предоставлены _______________________________________________________________________

должность, инициалы, фамилия представителя клиента
	
	
	
	

	фамилия, инициалы сотрудника Отдела по работе с клиентами 
	                            подпись
	


Документы проверены:

	
	
	
	2

0



	фамилия, инициалы уполномоченного юриста 
	                                              подпись
	


ОБОРОТ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ЗАКРЫТИЕ НАКОПИТЕЛЬНОГО СЧЕТА

Сумму _______________________________________________________________________________руб._____коп. 
 FORMCHECKBOX 
 выдать наличными;

 FORMCHECKBOX 
 перечислить по реквизитам: ФИО Получателя_______________________________________________________ 

№ счета_______________________________________в_______________________________________________

БИК___________________, к/с №_________________________________в________________________________

	Учредитель № 2*/

Уполномоченное лицо


	

	подпись
	фамилия, инициалы, реквизиты доверенности

(при наличии)


Сумму _______________________________________________________________________________руб._____коп. 
 FORMCHECKBOX 
 выдать наличными;

 FORMCHECKBOX 
 перечислить по реквизитам: ФИО Получателя_______________________________________________________ 

№ счета_______________________________________в_______________________________________________

БИК___________________, к/с №_________________________________в________________________________

	Учредитель № 3*/

Уполномоченное лицо


	

	подпись
	фамилия, инициалы, реквизиты доверенности

(при наличии)


Сумму _______________________________________________________________________________руб._____коп. 
 FORMCHECKBOX 
 выдать наличными;

 FORMCHECKBOX 
 перечислить по реквизитам: ФИО Получателя_______________________________________________________ 

№ счета_______________________________________в_______________________________________________

БИК___________________, к/с №_________________________________в________________________________

	Учредитель № 4*/

Уполномоченное лицо


	

	подпись
	фамилия, инициалы, реквизиты доверенности

(при наличии)


	


Отметки АО «МОСКОМБАНК»
Документы, необходимые для закрытия счета предоставлены _______________________________________________________________________

                                        должность, инициалы, фамилия  представителя клиента
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	фамилия, инициалы сотрудника Отдела по работе с клиентами
	                               подпись
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