
ATENCIÓN: Evrofinance Mosnarbank
dirección de sede:

c/Novy Arbat, 29, 121099, Moscú

de: ____________________________ 

(indicar el nombre completo de la razón social (cliente)

В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

адрес местонахождения:

121099, г. Москва, ул. Новый Арбат, д.29

От: ____________________________ 

(указывается полное фирменное 

наименование клиента)
“_____”________________20___ 
	Por la presente ______________________ (indicar el nombre abreviado de la razón social) (en adelante el Cliente), representado por _____________________, quien actúa a base de ______________________*, en conformidad con lo establecido en el p.4.4, p.5.2 de la Instrucción del Banco de Rusia № 204-И del 30.06.2021 «Sobre la apertura, mantenimiento y cierre de las cuentas bancarias y cuentas de depósito», se dirige a Evrofinance Mosnarbank con la solicitud de aceptar la tarjeta bancaria con una firma autógrafa de la persona con el derecho a firmar los documentos en físico que contengan las órdenes del Cliente. 
	Настоящим ______________________ _________________ (указать сокращенное фирменное наименование клиента) (далее – Клиент), в лице _____________________, действующего на основании ______________________*, в соответствии с положениями п. 4.4, п.5.2 Инструкции Банка России №204-И от 30.06.2021 «Об открытии, ведении и закрытии банковских счетов и счетов по вкладам (депозитам)» обращается в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» с просьбой о принятии банковской карточки с одной собственноручной подписью лица, наделенного правом подписи документов на бумажном носителе, содержащих распоряжение Клиента. 


_______________________


                      __________                                        (______________________________)
(должность руководителя)
                                                                  (подпись)                                                             (Фамилия И.О.)

(cargo del Gerente)
                                                                               (firma)                                                             (Nombre y apellido)
_____________________________________________________________________________________________
*Dicho documento debe llevar la firma de la persona autorizada para celebrar (modificar, rescindir) acuerdos, incluso el contrato de cuenta bancaria, con Evrofinance Mosnarbank. En caso de que Evrofinance Mosnarbank no disponga de los documentos que confirmen las facultades correspondientes, es indispensable presentarlos a Evrofinance Mosnarbank.
*Данный документ должен быть подписан лицом, который имеет право заключать (изменять, расторгать) соглашения, в том числе, договор банковского счета, с АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК». В случае отсутствия в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» документов, подтверждающих соответствующие полномочия, необходимо их представить в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК».

