Приложение № 3

В АО АКБ “ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК”

Число лиц, входящих в “Список постоянных посетителей” должно быть не более 3 человек.

В списке должны присутствовать лица, постоянно посещающие Банк.

Заполняется печатными буквами, разборчиво.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас внести в Список постоянных посетителей Банка следующих представителей от имени нашей организации:
___________________________________________________________________________
Наименование организации

1. __________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество


паспорт ___________ №_______________




серия
 
   номер

выдан ___________________________________________________________






кем выдан паспорт


_____________________________________  ___________________________









дата выдачи


место и дата рождения _____________________________________________








место рождения

_____________________________________ ___________________________










дата рождения
2.___________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество


паспорт ___________ №_______________




серия
 
   номер


выдан ___________________________________________________________







кем выдан паспорт


_____________________________________  __________________________










дата выдачи


место и дата рождения _____________________________________________








место рождения


____________________________________  ___________________________










дата рождения

3.___________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество


паспорт ___________ №_______________




серия
 
   номер

выдан ___________________________________________________________

кем выдан паспорт


_____________________________________   __________________________









дата выдачи


место и дата рождения _____________________________________________







место рождения


_____________________________________  ___________________________









дата рождения

Настоящим подтверждаем, что мы извещены о том, что при предоставлении в Банк нового Списка постоянных посетителей настоящий Список будет считаться утратившим свою силу.

Руководитель_______________  




(__________________)








 (подпись)                     (Фамилия И.О.)
М.П.

