Приложение № 1

В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»
“___”__________20__ года
[bookmark: _Toc517366836]Заявление на открытие счёта
___________________________________________________ (далее также – «Клиент») просит открыть в АО АКБ “ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК” _____________________________________________________________________________.  				(расчётный счёт в (указать валюту) или др. )
(полное наименование компании)

Законодательство Российской Федерации, регулирующее валютные операции, нам известно и имеет для нас обязательную силу. 
Обо всех изменениях нашей организационно-правовой формы, уставного капитала, реквизитов документов, удостоверяющих личности должностных лиц, адреса, телефонов, факса и других реквизитов мы немедленно будем извещать АО АКБ “ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК”.


Мы подтвержаем, что несем ответственность за возможные неблагоприятные последствия, связанные с задержкой получения Банком извещения об указанных изменениях.

Просим передать документы, связанные с открытием счета (договор, письмо об открытии и т.д.):
 □ На руки представителю Клиента. 
 □ Посредством транспортной компании DHL или другими аналогичными почтовыми службами (с обязательным заполнением Заявления по форме, согласно Приложению)*
* Оплата за указанную услугу взимается в соответствии с Тарифами комиссионного вознаграждения АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» за выполнение поручений клиентов - юридических лиц. 

_______________________					_______________  (__________________)
(Руководитель)	 (подпись)                     (Фамилия И.О.)
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	Счёт открыт



№ ______________________________________________















Заявление на отправку документов, связанных с открытием счета 




_____________________________________________________________________________
				                (Наименование организации)

просит АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» передать документы, связанные с открытием счета (договор, письмо об открытии и т.д.) посредством транспортной компании DHL или другими аналогичными почтовыми службами по следующему адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Контактное лицо:______________________________________________________________________________
Телефон:_______________

Комиссионное вознаграждение за оказываемую услугу просим списать с наших счетов, открытых в Банке на имя нашей организации.






____________________________	_______________________ /_________________/
        Должность				        Подпись			Ф.И.О.	




М.П.
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