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ЗАЯВЛЕНИЕ
на периодическое перечисление денежных средств со счета
Я, ________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)

	Заполняется уполномоченным представителем владельца счета

От имени __________________________________________________________________________________________________________

Доверенность №  ___________________________________________________________________________________________________



Паспорт № ____________ серия ________________ выдан ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________, ____   ___________ 200___г.

(выдан кем, когда)

дата и место рождения _______________________________________________, ИНН ______________________________ (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу:__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
	Домашний телефон:
	Рабочий телефон:
	Мобильный телефон:

	+7 ( _______ ) ________________________  
	+7 ( _______ ) ________________________  
	+7 ( _______ ) ________________________

	E-mail: ____________________________________________________________________________________________________________


настоящим поручаю Банку «Кредит-Москва» (ОАО) осуществлять периодическое перечисление денежных средств с текущего счета номер 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


по следующим реквизитам:

	Наименование юридического лица 
или ФИО физического лица получателя
	

	ИНН получателя
	

	Номер счета получателя
	

	Банк получателя
	

	БИК банка получателя
	

	Кор/счет банка получателя
	

	Сумма платежа (руб.) или условия, ее определяющие
	

	Дата осуществления первого платежа
	

	Периодичность платежей *
	

	Назначение платежа (при наличии дополнительных реквизитов платежа (например, номер лицевого счета плательщика) указывать их здесь
	

	Срок действия заявления
	

	Дополнительные реквизиты, необходимые для исполнения заявления
	

	Дополнительные условия
	


* В случае, если дата очередного платежа приходится на нерабочий день, платеж будет осуществлен в ближайший рабочий день, следующий за датой очередного платежа.
Подпись _______________________
 

                  Дата: ______/_________________/_________г.[image: image1.png]
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