Приложение № 5
 Типовая форма 
к Порядку осуществления переводов денежных средств в валюте Российской Федерации 
по счетам корпоративных клиентов в АО «АБ «РОССИЯ»

	

	
	
	

	             (наименование плательщика, ИНН, номер счета)
	
	(наименование Банка плательщика)

	
	
	


Заявление об акцепте/отказе от акцепта
(нужное выбрать)
	«
	
	»
	
	20
	
	года



Заявляем об акцепте/отказе от акцепта __________________________________________________________
                      (нужное выбрать)                                                             (указать расчетный (платежный) документ)
	№
	
	от “
	
	”
	
	20
	
	г. на сумму
	


                                                                                                           (цифрами)
(______________________________________________________________________) рублей ______ копеек
(прописью)
Заполняется, если данное заявление является Заявлением об акцепте:
	Окончание срока акцепта 
	«____»
	______________
	20_____г.


Получатель средств ___________________________________________________________________________
(наименование, ИНН)
	Счет №
	
	в банке
	

	
	
	
	(наименование банка Получателя средств)

	Корреспондентский счет банка №
	
	БИК
	


Акцептовано в сумме _____________________________ (_________________________________________ 
 				       (цифрами) 							(прописью)
______________________________________________________________________) рублей _______ копеек.

Заполняется, если данное заявление является Заявлением об отказе от акцепта:
Отказ от акцепта (полный или частичный) в сумме ________________________________________________
(цифрами) 
(______________________________________________________________________) рублей _______ копеек.
(прописью)
Мотив отказа (пункт, №, дата договора) _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Подпись Плательщика:
______________________________  __________________   ____________________________
Должность уполномоченного 			                     подпись                                                               ФИО
представителя плательщика      МП
Отметки Банка:
Заявление принял, сверка подписи уполномоченного лица плательщика и оттиска печати (при ее наличии) произведена.
__________________________  _______________   _____________________ «___» _________20__г.
Должность уполномоченного                                            подпись                                               ФИО                                      
[bookmark: _GoBack]представителя Банка        
