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	Приложение 46 к Банковским правилам 

открытия и закрытия счетов в "МБА-МОСКВА" ООО

(редакция № 2)


Заявление об обслуживании в нескольких подразделениях (о переходе на обслуживание в другие подразделения) 

	     

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) владельца счета)

	     

	(дата рождения, место жительства (пребывания),

	     

	наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность)

	от имени которого действует *
	     

	
	(фамилия, имя, отчество и дата рождения представителя) *

	на основании *
	     

	
	(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя) *


прошу "МБА-МОСКВА" ООО обеспечить возможность обслуживания моего

(выбрать  FORMCHECKBOX 
 необходимое)

	 FORMCHECKBOX 
 текущего счета № 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 счета по вкладу №
	     


	открытого в "МБА-МОСКВА" ООО в  
	     

	
	(наименование/адрес подразделения Банка, в котором был открыт текущий счет / счет по вкладу)


в следующих подразделениях Банка:

(отметить  FORMCHECKBOX 
 необходимое)

	 FORMCHECKBOX 
 
	Головной офис (г. Москва, ул. Тверская, д. 6, стр. 2)

	 FORMCHECKBOX 
 
	Дополнительный офис "Гостиница Москвич" (г. Москва, ул. 11–ая Текстильщиков, д. 1)

	 FORMCHECKBOX 
 
	Дополнительный офис "Твой Дом" (Московская обл., Ленинский р-н, Каширское ш., 23 км, Торговый комплекс "Твой дом")

	 FORMCHECKBOX 
 
	Дополнительный офис "Кинотеатр Баку" (г. Москва, ул. Усиевича, д.12/14)

	 FORMCHECKBOX 
 
	Дополнительный офис "Черкизово" (г. Москва, Щелковское шоссе, д.3)

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     


	"
	
	"
	
	20
	
	года
	
	
	

	(дата подписания заявления)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
	
	подпись


	Отметки банка:
	

	Уполномоченный сотрудник 
Клиентского подразделения:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)

	Руководитель 
Клиентского подразделения:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)

	Подразделение 
финансового мониторинга:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)

	Подразделение безопасности:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)

	Юридическое подразделение:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)

	Обслуживать Клиента в указанных подразделениях разрешаю:
	
	
	
	
	

	Руководитель:
	
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	Главный бухгалтер:
	
	
	
	
	
	

	
	Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	N счета:
	
	N договора:
	
	

	
	
	
	


	Доступ к счету в указанных подразделениях предоставлен:
	

	Подразделение 
информационных технологий:
	
	
	
	
	

	
	должность, Ф.И.О.
	
	(подпись)
	
	(дата)


* Указанные поля заполняются при подписании заявления представителем клиента.





