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П О Д Т В Е Р Ж Д Е Н И Е/ О Т К Л О Н Е Н И Е 

 

Уполномоченного лица клиента - физического лица на совершение операций    

 

Настоящим я, _____________________________________________________________________________, 
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество Уполномоченного лица) 

 

___________________,  вид документа удостоверяющего личность ________________ серия ________ номер  
число, месяц, год рождения 

__________________, выдан «____»_______________20 __ г. ______________________________________ 

______________________________ код подразделения _________, зарегистрированный (ая) по адресу места 

жительства (регистрации): ________________________________________________адрес для почтовых 

уведомлений _________________________, контактные телефоны (номер для смс-сообщений): _______________, 

адрес электронной почты: _____________________, ИНН_________________СНИЛС __________________, 

 

являющийся Уполномоченным лицом  ___________________________________________________________, 
                                                                                                                   (Фамилия, Имя, Отчество Клиента) 
 

вид документа удостоверяющего личность ________________ серия ________ номер __________________, выдан 

«____»_______________20 __ г. ______________________________________ ______________________________ 

код подразделения _________, зарегистрированный(ая) по адресу места жительства: 

____________________________________________________________________________________________, 

контактные телефоны: ________________________________, адрес электронной почты: _____________________, 

 

 

 

Руководствуясь Федеральным законом от 01.04.2025 № 41-ФЗ  (подтверждаю)/(отклоняю)___________________   
                                                                                                                                                                                                             (нужное указать) 

на совершение Клиентом следующих операций по банковскому счету(ам) (вкладу(ам): 

 

№ счета(ов) ____________________________________  

 

□- перевод денежных средств в пользу третьих лиц на сумму ____________________________, 

получатель ________________________________________________________________________ 

назначение платежа ________________________________________________________________; 

□- получение Клиентом наличных денежных средств на сумму 

_________________________________________________________. 

 

 

 ______________/_____________________/  
                                                                                                                                                         (подпись, Ф.И.О. Уполномоченного лица) 

 

 

«__» ____________ 202_ г. 


