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ДЛЯ КЛИЕНТА (ОБЯЗАТЕЛЬНО ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ)
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	ВИД ОГРАНИЧЕНИЯ
	ОРГАНИЧЕНИЕ

	ОГРАНИЧЕНИЕ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ 
(ДОСТУП ТОЛЬКО ДЛЯ ПРОСМОТРА)
	     
	(да /нет)

		НОМЕР СЧЕТА 
	     

	НОМЕР СЧЕТА
	     







	ВИД ОГРАНИЧЕНИЯ
	ОРГАНИЧЕНИЕ

	УСТАНОВЛЕНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЛИМИТА НА РАЗОВЫЙ ПЛАТЕЖ
(УСТАНАВЛИВАЕТСЯ КО ВСЕМ СЧЕТАМ КЛИЕНТА)
	     
	(лимит (рубли) /нет)

	УСТАНОВЛЕНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЛИМИТА НА ДЕНЬ
(УСТАНАВЛИВАЕТСЯ КО ВСЕМ СЧЕТАМ КЛИЕНТА)
	     
	(лимит (рубли) /нет)

	УСТАНОВЛЕНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЛИМИТА НА МЕСЯЦ
(УСТАНАВЛИВАЕТСЯ КО ВСЕМ СЧЕТАМ КЛИЕНТА)
	     
	(лимит (рубли) /нет)
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Достоверность представленных  данных  подтверждаю:
КЛИЕНТ
	ДОЛЖНОСТЬ
	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ

	
руководитель
	
	


										М.П.







ОТМЕТКИ БАНКА:
	ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ:
ПРАВИЛЬНОСТЬ ЗАПОЛНЕНИЯ ПРОВЕРИЛ:
ИДЕНТИФИКАЦИЮ КЛИЕНТА ОСУЩЕСТВИЛ:

	ДОЛЖНОСТЬ, ФАМИЛИЯ, ИНИЦИАЛЫ
	ПОДПИСЬ
	ДАТА

	
	
	



	
ОГРАНИЧЕНИЯ УСТАНОВЛЕНЫ (СНЯТЫ):



	ДОЛЖНОСТЬ, ФАМИЛИЯ, ИНИЦИАЛЫ
	ПОДПИСЬ
	ДАТА

	АДМИНИСТРАТОР СИСТЕМЫ
	
	





