
ЗАЯВЛЕНИЕ

на подключение/отключение услуги «Пакет документов валютного контроля»

________________________________________________________________
(ИНН, наименование ЮЛ/ИП)

 Просим подключить услугу «Пакет документов валютного контроля»

 Просим отключить услугу «Пакет документов валютного контроля

С тарифами Банка ознакомлены и согласны.

Дата: «  » ____________ 20___г.
Руководитель

должность подпись
Ф.И.О.

М.П. должность подпись Ф.И.О.

(дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка):
«  » ___________20___г.

__________________________/__________________________________________/

ОТМЕТКИ БАНКА:


