Приложение №1-2

к Условиям открытия, обслуживания и закрытия банковских счетов

юридических лиц, индивидуальных предпринимателей

и лиц, занимающихся частной практикой, в валюте Российской Федерации

 и иностранной валюте в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о присоединении к Условиям открытия и обслуживания

специального банковского счета - платежного агента (субагента), банковского платежного агента (субагента), поставщика в валюте Российской Федерации
в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

г.  _______       




«____» _________________   20   г. 
	Полное наименование Клиента
	

	
	(юридического лица/индивидуального предпринимателя, физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой)

	ИНН/ КИО
	

	в лице (должность)


	

	ФИО
	

	
	(полностью)

	Действующий(ая) на основании
	


именуемый в дальнейшем «Клиент»: 

1. Просит Банк открыть специальный банковский счет в валюте Российской Федерации (далее- Счет) на условиях, изложенных в Условиях открытия, обслуживания и закрытия банковских счетов юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся частной практикой, в валюте Российской Федерации и иностранной валюте в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» (далее - Условия) для осуществления деятельности по приему наличных денежных средств физических лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации в качестве (отметить нужное знаком«V» или «Х»):

	· Платежного агента  
	· 
 Платежного субагента

	· Банковского платежного агента
	· 
 Банковского платежного субагента

	· Поставщика
	
 


2. Поручает Банку закрыть Счет при наступлении отлагательных условий, указанных в Условиях. 

Срок для акцепта Поручения - три года с даты наступления отлагательных условий, указанных в Условиях. 

Понимаю и соглашаюсь с тем, что настоящее Заявление вместе с Условиями и Тарифами Банка, представляют собой Договор специального банковского счета (далее – Договор счета). Я ознакомлен(а) и согласен(на) со всеми условиями Договора счета и обязуюсь неукоснительно их соблюдать. 

__________________________


____________________________

                          (подпись)     



(Ф.И.О.) 

М.П. 
	Заполняется банком


Акцепт Банком заявления Клиента о присоединении к Условиям/Распоряжение Банка на открытие Счета(ов) «____» ________ 20___ г.: 

	Документы на открытие счета проверены, идентификация клиента проведена.

	ФИО, подпись сотрудника банка,  уполномоченного принимать документы от клиента    
	_______________/______________/

	ФИО, подпись сотрудника Юридического подразделения (при наличии)
	_______________/______________/


Счет открыть разрешаю:

Руководитель подразделения Банка _________________________________  _________________
 



 (подпись) 


(Ф.И.О.) 

 «__»___________ 20___ г

	Номер Договора счета
	
	Дата Договора счета
	


Номер открытого Счета:__________________________________________________________________________________

Счет открыт: «_____»________________20____г.

	Должностное лицо Банка,

( подпись, Ф.И.О.)
	


