В ПАО «Почта Банк»

Заявление №__
О заранее данном акцепте по требованию получателей средств
	Дата заявления
	

	Плательщик
	

	ИНН (КИО) плательщика
	

	Номер счета плательщика
	

	Дата начала действия Заявления
	

	Дата окончания действия Заявления
	


Условия акцепта по настоящему Заявлению:
	Вид распоряжения
	

	Получатель средств
	

	ИНН (КИО) получателя средств
	

	Обязательство плательщика

	

	№ договора
	

	Дата договора
	

	Сумма акцепта/порядок ее распределения 
	

	Сумма акцепта прописью (заполняется при указании суммы акцепта)
	

	Возможность частичного исполнения
	



Руководитель							_____________   _____________________
М.П.





ОТМЕТКИ БАНКА

Принято к исполнению  «____» _________________ 20______года

Ответственный сотрудник Банка        _____________________                          ________________
							(подпись)				     (ФИО)
