Приложение № 15

  к Договору банковских счетов АО АКБ «НОВИКОМБАНК»
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ЗАЯВЛЕНИЕ

на установление/изменение лимита

_____________________________________________________________(далее – Клиент)

(полное или краткое наименование юридического лица согласно уставу/ФИО индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой)

адрес юридического лица/ИП, указанный в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП:

_____________________________________________________________ 

ИНН//КПП/ОГРН/ОКВЭД    _____________________________________________________________

( Просим установить Лимит операций по счету(-ам) на основании Договора №_________банковских счетов от «___»________20____ года:

	По счету в рублях РФ № ________________________________ 

	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	

	По счету в рублях РФ № ________________________________

	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	

	По счету в иностранной валюте № _________________________________________

(указывается в рублевом эквиваленте)



	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	


*действует в отношении единственной подписи одного уполномоченного лица или одной пары подписей уполномоченных лиц, заявленных в Банковской карточке/заявлении о лицах, наделенных правом подписи с использованием аналога электронной подписи и Соглашении об определении порядка использования подписей для подписания документов, содержащих распоряжение клиента.
( Просим изменить Лимит операций по счету(-ам) на основании Договора №_________ банковских счетов от «___»________20____ года:

	По счету в рублях РФ № ________________________________ 

	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	

	По счету в рублях РФ № ________________________________

	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	

	По счету в иностранной валюте № _________________________________________

(указывается в рублевом эквиваленте)

	На сумму одной операции*
	На сумму операций в день*

	
	


*действует в отношении единственной подписи одного уполномоченного лица или одной пары подписей уполномоченных лиц, заявленных в Банковской карточке/заявлении о лицах, наделенных правом подписи с использованием аналога электронной подписи и Соглашении об определении порядка использования подписей для подписания документов, содержащих распоряжение клиента.
	Руководитель/

Представитель по доверенности______

______________________________________        

«____»_____________20___года


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                     Для отметок Банка 

Заявление принято:

	
	
	
	


Должность работника Банка                                             Фамилия И.О.                                                          Подпись                                                                      Дата            
Лимиты установлены/изменены:

	
	
	
	


Должность руководителя (иного уполномоченного лица)_    Фамилия И.О.                                                       Подпись                                                                      Дата            
