ЗАЯВЛЕНИЕ


  ООО «Костромаселькомбанк»




   РОССИЯ, 156013, Костромская обл., 
Кострома, ул Калиновская, 36

                     телефон: (4942) 490721, 490795, 490720, 490789                                      
НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ                                  
от «_____» _____________________20___г.

Фамилия, имя, отчество (полностью) - заполняется в транслитерации в именительном падеже печатными заглавными буквами ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ проживающий по адресу (страна, город, улица, № дома, кв., контактный телефон) - заполняется в транслитерации печатными заглавными буквами_______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность

(Вид документа, где, когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения_________________________________________________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________________________________

Исполнение:
Расходы отнести на:

	обычное
	за счет плательщика (OUR)
	

	
	для перевода в Долларах США гарантированный платеж /FULLPAY/   
	


Прошу перевести со счета №_____________________________________________________________________________
денежные средства в соответствии с настоящим заявлением:

Сумма цифрами:________________________________________________________________________________________

Сумма прописью:_______________________________________________________________________________________

Банк: OOO «KOSTROMASELKOMBANK», KALINOVSKAYA, 36, KOSTROMA, RU, KOSTRU21
INTERMEDIARY:
(Банк корреспондент), (Наименование, страна, город, SWIFT- код) - заполняется на английском языке печатными заглавными буквами
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BENEFICIARY BANK:

(Банк получателя), (Наименование , страна, город, SWIFT- код) - заполняется на английском языке печатными заглавными буквами
( В случае отсутствия SWIFT –кода указывается номер счета в банке-корреспондента)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
BENEFICIARY:

(Получатель), (Номер счета, наименование, адрес) - заполняется на английском языке печатными заглавными буквами
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Назначение платежа - заполняется на английском языке печатными заглавными буквами

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Предоставляю ООО «Костромаселькомбанк» право на составление расчетных документов от моего имени. 
Мне известно содержание ст. 2 и 3 Федерального закона от 07.05.2013 г. № 79-ФЗ «О запрете отдельным категориям лиц открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами».

Банк не несет ответственности за неверно указанные Плательщиком реквизиты Получателя средств.

С действующими Тарифами Банка ознакомлен и согласен.
Подпись Плательщика:________________________________________

                                                           (подпись)
	Комиссия
	Сумма к списанию
	Ответственный  исполнитель
	Валютный контролер

	
	
	
	


Я,__________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
подтверждаю, что получателем  средств является нерезидент – гражданин* ________________________ . 








       (наименование государства) 
____ ______________ 20___ г.






_______________

             дата






    

        подпись.
_____________________________________________________________________________________________

* При наличии документов, подтверждающих статус получателя платежа, физическое лицо-резидент представляет в Банк указанные документы. 
Кроме того, физическое лицо-резидент представляет подтверждающие документы по валютной операции в сумме, превышающей в эквиваленте 5 000 долларов США по официальному курсу, установленному Центральным банком Российской Федерации на дату списания денежных средств со счета физического лица – резидента.
В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю (указать собственноручно «Согласие» или «Несогласие») ________________________ ООО «Костромаселькомбанк» на осуществление со всеми персональными данными, указанными мною в настоящем Заявлении для осуществления перевода, а также в представленных мной документах, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение (далее – обработка), а также их обработку в целях продвижения на рынке услуг ООО «Костромаселькомбанк» путем осуществления со мной прямых контактов с помощью средств связи, на весь срок действия настоящего согласия. Обработка персональных данных осуществляется ООО «Костромаселькомбанк» на бумажном и электронном носителях с использованием автоматизированных систем. Настоящее согласие действует до полного исполнения мной обязательств перед ООО «Костромаселькомбанк» по данному Заявлению, а также последующие 5 (пять) лет. По истечении срока действия настоящего согласия или в случае его отзыва уполномочиваю ООО «Костромаселькомбанк» уничтожить только персональные данные, дальнейшая обработка которых не предусмотрена законодательством Российской Федерации. 
________________ «____» ______________ 20___г.

            (подпись)

