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(пункт 1 раздела V) 

Заявление на перевод наличных средств




Заявление на перевод наличных средств №___

Дата осуществления кассовой операции «_____» ___________ 20__ г.
	Наименование валюты
	
  
  
Дебет
Кредит
	№ счета
	Сумма
	Эквивалент в российских рублях

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	Общая сумма (цифрами)
	 
	 



Плательщик__________________________________________________________
Код плательщика* ____________________________________________________
Банковское учреждение плательщика____________________________________
Получатель __________________________________________________________
Код получателя    _____________________________________________________
Банковское учреждение получателя _____________________________________
Код банковского учреждения получателя ________________________________
Общая сумма ________________________________________________________
                                                            (прописью)
Назначение платежа __________________________________________________

Предъявленный документ* _____________________________________________
                                                                     (паспорт или документ, его заменяющий)

 серия _____ № ____________________, выдан____________________________
                             (номер документа)                            (наименование  учреждения, 
____________________________________________________________________
выдавшего документ, дата выдачи документа)

дата рождения* _________________ место проживания*____________________
 ____________________________________________________________________
регистрационный номер*______________________________________________

Дополнительные реквизиты* ___________________________________________
(наименование, номер и дата документа (приказа, доверенности, другое),
подтверждающего полномочия лица совершать действия от имени клиента)

Подпись плательщика _______________    Подписи банковского ________________
                                                                        учреждения

Квитанция №
Дата осуществления кассовой операции «_____» ___________ 20__ г.
	Наименование валюты
	 
 
  
Дебет
Кредит
	№ счета
	Сумма
	Эквивалент в российских рублях

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	Общая сумма (цифрами)
	 
	 



	Плательщик ______________________________________________________________________________
Код плательщика*_______________________________________________________________________
Банк плательщика   _____________________________________________________________________
Получатель _______________________________________________________________________________
Код получателя  _________________________________________________________________________
Банк получателя _________________________________________________________________________
Код банка получателя   _________________________________________________________________
Общая сумма  ____________________________________________________________________________
                                                                                                                          (прописью)
Назначение платежа _____________________________________________________________________
Дополнительные реквизиты __________________________________________


Подпись плательщика _______________    Подписи банковского ____________
                                                                         учреждения
___________
*Заполняется при проведении идентификации клиентов в соответствии с требованиями законодательства Донецкой Народной Республики.



Первый заместитель 
Председателя 	Ю.А. Дмитренко
