Форма письменного обращения о принятии карточки с одной собственноручной подписью лица, наделенного правом подписи документов, содержащих распоряжение клиента – юридического лица                 (на бланке)
В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

адрес местонахождения:

121099, г. Москва, ул.Новый Арбат, д.29

От: ____________________________ 

(указывается полное фирменное 

наименование клиента)
«___» ___________ 20___








Настоящим ______________________ (указать сокращенное фирменное наименование клиента) (далее – Клиент), в лице _____________________, действующего на основании ______________________
, в соответствии с положениями п. 4.4, п. 5.2 Инструкции Банка России №204-И от 30.06.2021 «Об открытии, ведении и закрытии банковских счетов и счетов по вкладам (депозитам)»  обращается в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» с просьбой о принятии банковской карточки с одной собственноручной подписью лица, наделенного правом подписи документов на бумажном носителе, содержащих распоряжение Клиента.

За Клиента

________________________

________________________

� Данный документ должен быть подписан лицом, который имеет право заключать (изменять, расторгать) соглашения, в том числе, договор банковского счета, с АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК». В случае отсутствия в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» документов, подтверждающих соответствующие полномочия, необходимо их представить в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК».





