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Приложение № 16

к Регламенту оказания услуг на финансовых рынках 

                                                                                                                            ПАО «Бест Эффортс Банк»                      
ЗАЯВЛЕНИЕ
О ЛИЦАХ, УПОЛНОМОЧЕННЫХ НА РАСПОРЯЖЕНИЕ ДЕНЕЖНЫМИ СРЕДСТВАМИ ПО
СЧЕТУ И НАДЕЛЕННЫХ ПРАВОМ ПОДПИСИ*
Полное наименование Клиента__________________________________________________________

ИНН________________________
                            Прошу принимать к исполнению распоряжения по счету/ счетам, указанным в Карточке с образцами подписей и оттиска   печати (далее - Карточка),  при наличии на распоряжении одной из подписей лиц, указанных в Карточке.
                             Прошу принимать к исполнению распоряжения по счету/ счетам, указанным в Карточке с образцами подписей и оттиска  печати, при наличии на распоряжении двух  подписей лиц, указанных в Карточке в следующем сочетании:

Первая подпись (Ф.И.О. полностью):

_______________________________________________________________________________

или____________________________________________________________________________      
Вторая подпись (Ф.И.О. полностью):
_________________________________________________________________________________

или _____________________________________________________________________________
* заявление предоставляется в случае указания в Карточке более одной подписи.
Руководитель юридического лица: ______________________          ___________________________
                                                                     (подпись)                                           (Ф.И.О.)
            М.п.

«___»________________20___г.
______________________________________________________________________________________

                                                             ОТМЕТКИ БАНКА

Дата, с которой используется Карточка  «____»_________20__г.

№ счета/ счетов, указанной/ых в Карточке

_______________________________________________________________________________________                           

Подпись сотрудника Банка:____________________________                ___________________________

                                                               (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

