
 

 

Приложение №   

                                                                                                                        к Приказу №__ от 01.09.2025 г. 

 
Республиканский Кредитный Альянс 

(общество с ограниченной ответственностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Клиента – физического лица о наделении/лишении статуса уполномоченного лица  

 

Я, ____________________________________________________________________________________________________ ,  
(Фамилия, Имя, Отчество Клиента) 

Паспорт  серии _________  №_________________, выдан «___» ________________ 20___ г.,  
 

_______________________________________________________________________________________________________,  

 

код подразделения__________ 

 

зарегистрирован __ по адресу:  

_______________________________________________________________________________________________________, 

 

Руководствуясь Федеральным законом от 01.04.2025 № 41-ФЗ  (наделяю статусом уполномоченного 

лица)\(лишаю статуса уполномоченного лица)________________________________________________________________ 
(нуджное указать) 

_______________________________________________________________________________________________________  
 (Фамилия,Имя, Отчество уполномоченного лица) 

 

 

«___» __________  20 ___ г. рождения, Паспорт серии ________№ __________,выдан «___» ____ ______  20 ___ г. 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

код подразделения________ 

 

зарегистрирован ___ по адресу:  

_______________________________________________________________________________________________________, 
 

прошу Банк: 

 

1. Уведомлять уполномоченное лицо о совершаемой мной следующей операции / следующих операциях по банковскому 

счету № _____________________________________________ требующих подтверждения уполномоченным лицом, а 

также установить для операции / операций пороговую сумму, при превышении которой уведомлять уполномоченное 

лицо: 

 Перевод денежных средств в пользу третьих лиц 

      Пороговая сумма операции ___________________________________________________________  
                                                                                                                                     (сумма цифрами и прописью) 

 Получение наличных денежных средств 

      Пороговая сумма операции ___________________________________________________________  
                                                                                                                                                  (сумма цифрами и прописью) 

2. Принимать от уполномоченного лица Заявление, составленного по форме Банка, о подтверждении/ отклонении  

операции на бумажном носителе в период работы Банка при личном обращении уполномоченного лица. 

 

3. Уведомлять уполномоченное лицо о лишении его статуса уполномоченного лица путем составления мной Заявления о 

лишении статуса уполномоченного лица на бумажном носителе в период работы Банка при моём личном обращении в 

Банк и при личном присутствии уполномоченного лица. 

 

Подпись_______________ /____________________________________________________________________/ 
                                                                              (Фамилия, Имя, Отчество клиента) 

Подпись_______________ /____________________________________________________________________/                                                           
       (Фамилия, Имя, Отчество упономоченного лица) 

 

«____» ___________________ 20___ г. 
   

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

Заявление принято 

Сотрудник Банка: ___________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество , должность) 

 

Подпись _______________                                                                                               «___» _______________ 20 ___ г. 

 

 


