ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ

	КЛИЕНТ
	

	указывается полное наименование организации, включая организационно-правовую форму /  ФИО физического лица   /индивидуального предпринимателя

	Адрес местонахождения (места жительства)
	

	

	Тел.:
		+
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	



	адрес электронной почты (e-mail)
	

	Заполняется КЛИЕНТОМ - юридическим лицом 
	Заполняется КЛИЕНТОМ - физическим лицом/ индивидуальным предпринимателем

	В лице
	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность

	действующий на основании
	
	Серия
	
	Номер
	

	
	Орган, выдавший документ
	

	ИНН (КИО)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата выдачи
	

	
	
	ИНН (при наличии)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ:

	1. ПРИСОЕДИНЯЕТСЯ к Условиям открытия и осуществления расчетов по банковским счетам типа «С» (далее – Условия).
Подписание настоящего Заявления является подтверждением того, что КЛИЕНТ ознакомлен с Условиями в целом, с режимом Счета, с Порядком осуществления переводов денежных средств в валюте РФ в АО «АБ «РОССИЯ» и с Тарифами Банка, понимает их текст, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять, а также принимает на себя в полном объеме права и обязательства, вытекающие из Условий.
Действующая редакция Условий, Порядка осуществления переводов денежных средств в валюте РФ в АО «АБ «РОССИЯ» и Тарифы размещены на официальном сайте АО «АБ «РОССИЯ» www.abr.ru.

	2. ЗАЯВЛЯЕТ ПРАВО НА РАСПОРЯЖЕНИЕ СЧЕТОМ:

	№ банковского счета типа «С»
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
КЛИЕНТ подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении о присоединении.

____________________/  ___________________________/    __________________
                               подпись		            расшифровка подписи				дата	



ОТМЕТКИ БАНКА
Настоящее Заявление о присоединении принято			______________________
								дата

___________________________________		________________________________________________________________________
подпись 								ФИО


