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г. ______________________				          «___» ______________  20   г. 

	Полное наименование Клиента
	

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

	Местонахождение
	

	ОГРН/ОГРНИП
	

	ИНН/ КИО
	

	в лице (должность)
	

	ФИО
	

	
	(полностью)

	Действующий(ая) на основании
	


именуемый в дальнейшем «Клиент»: 
1. Присоединяется 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» (далее - Условия) и соглашается с тем, что указанные Условия будут распространяться на все наши счета, открытые в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» до подачи настоящего заявления.
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. 
С Условиями ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 
__________________________			____________________________
                          (подпись)     				(Ф.И.О.) 
М.П. 
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Акцепт Банком заявления Клиента о присоединении к Условиям «____» ________ 20___ г. по заключенным с Банком следующим договорам и открытым счетам: 

	Номер Договора
	Дата Договора
	Номер счета
	Вид счета

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Руководитель подразделения Банка _________________________________  _________________	 
		 (подпись) 			(Ф.И.О.) 

