Печатная форма заявления на акцепт платежных требований с продажей

________________________________________

(наименование и БИК подразделения Банка)

ЗАЯВЛЕНИЕ НА АКЦЕПТ платежных требований

от «__» ____________________ 20__ г. № ______

______________________________________________

          наименование плательщика

______________________________________________

                     УНП плательщика

Просим оплатить с текущего (расчетного) счета № __________________

платежные требования в день их поступления:

	Данные о бенефициаре
	Информация о  договоре с бенефициаром
	Срок действия акцепта*

	Наименование бенефициара
	УНП бенефициара
	Дата договора
	Номер договора
	

	1
	2
	3
	4
	5


Подтверждаем свое согласие на проведение продажи иностранной валюты по курсу, установленному банком.

Подписи клиента:

                                                    ____________           (_____________________)

                                                          (подпись)                           (Ф.И.О.)

                                                       ____________         (_____________________)

                                                             (подпись)                         (Ф.И.О.)

Подписи:

Ответственный исполнитель   __________________                

Дата поступления в банк

_______________________

*Не более 5 лет от даты предоставления заявления на акцепт.

Печатная форма заявления с согласием на акцепт платежных требований

________________________________________

(наименование и БИК подразделения Банка)

ЗАЯВЛЕНИЕ НА АКЦЕПТ платежных требований

от «__» ____________________ 20__ г. № ______

______________________________________________

          наименование плательщика

______________________________________________

                     УНП плательщика

Просим оплатить с текущего (расчетного) счета № __________________

платежные требования в день их поступления:

	Данные о бенефициаре
	Информация о  договоре с бенефициаром
	Срок действия договора*

	Наименование бенефициара
	УНП бенефициара
	Дата договора
	Номер договора
	

	1
	2
	3
	4
	5


Подписи клиента:

                                                    ____________           (_____________________)

                                                          (подпись)                           (Ф.И.О.)

                                                       ____________         (_____________________)

                                                             (подпись)                         (Ф.И.О.)

Подписи:

Ответственный исполнитель   __________________                

Дата поступления в банк

__________________________

*Не более 5 лет от даты предоставления заявления на акцепт.

