                              НБ “ТРАСТ” (ОАО) ФИЛИАЛ В Г. __________________             
ЗАЯВЛЕНИЕ № _______

НА ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ СО СЧЕТА

Я,  ______________________________________________________
документ, удостоверяющий личность Владельца счета/Представителя: паспорт ______ № __________  выдан  ____________________________________________________________________
от имени Владельца счета__________________________________________________________________

                          (указывается ФИО Владельца счета в случае заполнения Представителем)
на основании ____________________________________________________________________________

(указываются реквизиты доверенности (номер и дата), подтверждающей право распоряжаться денежными средствами Владельца счета, находящимися на счете в случае заполнения Представителем)
поручаю Национальному банку «ТРАСТ» (ОАО) перечислять со  счета № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


открытого в филиале Национального банка «ТРАСТ» (ОАО) в г. _______________
денежные средства в соответствии с настоящим Поручением.
Дата начала перечисления: ______________
(указывается дата первого перечисления (не ранее второго рабочего дня от даты подачи поручения))

Период действия настоящего Заявления: до ______________ (включительно)

	Дата окончания перечисления:
	_________/______________________/20___ г.

	(указывается дата последнего перечисления)


Периодичность перечисления  ежемесячно,     
       числа (указывается календарный день месяца)
Сумма перечисления: 

Фиксированная, без конвертации __________________________________________
Кому   РОО «Милосердие» ИНН 7706409126  , Донское отд. №7813/01647

на счет № 40703810238110001411, открытый в (указать полные реквизиты получателя) Сбербанке России ОАО, к/с 30101810400000000225, БИК 044525225

Назначение платежа  «Пожертвование на «Общество друзей милосердия»» ___________________________________________________________________

· За операции, осуществляемые Банком на основании данного Заявления, взимается комиссия в соответствии с «Тарифами комиссионного вознаграждения по операциям с физическими лицами – клиентами филиала Национального банка «ТРАСТ» (ОАО) в г. ____________________________».
· В случае если день исполнения перечисления по данному Заявлению приходится на нерабочий день, то перечисление осуществляется в следующий за ним ближайший рабочий день.
     /      /            г.                                                                            __________________
                                                                                                                           (подпись Владельца счета/Представителя)
Заполняется сотрудником Банка

Принято_____________________/_______________________________________
(подпись Уполномоченного сотрудника Банка)                                                (Ф.И.О.) 

»_____» _______________________ 200__ г.









