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ЗАЯВКА № ___ от _________20___года
на включение клиента в маршрут инкассации наличных денежных средств

Наименование Клиента _______________________________________(далее – Клиент)
(для юридических лиц – полное наименование клиента; для индивидуальных предпринимателей – ИП Ф. И. О. (полностью), для лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой – Ф. И. О. (полностью)
ИНН/КИО				, 
на основании Комплексного договора банковского обслуживания юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой, в РНКБ Банк (ПАО) (далее – Банк) № _________ от «___» __________ 20__г., являющегося договором присоединения, заключенного между Банком и Клиентом в порядке, предусмотренном статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, прошу осуществлять инкассацию наличных денежных средств по указанным ниже адресам:

Фактический адрес 1 __________________________________________________________
(указать город, улицу)
____________________________________________________№ р/с _____________________________________________________________________________
 (указать наименование объекта инкассации, наименование Торгового центра, № этажа, № павильона и т. д.)

Данные Клиента: _____________________________________________________________________________
(указать Фамилию, имя, отчество и телефон (email) контактного лица Клиента)

Дни инкассации: _____________________________________________________________________________
 (указать дни недели/четные/нечетные/ежедневно, с учетом/без учета выходных)

Ориентировочное время Инкассации_______________________________________________

Фактический адрес 2 __________________________________________________________
(указать город, улицу)
____________________________________________________№ р/с _____________________________________________________________________________
 (указать наименование объекта инкассации, наименование Торгового центра, № этажа, № павильона и т. д.)

Данные Клиента: _____________________________________________________________________________
(указать Фамилию, имя, отчество и телефон (email) контактного лица Клиента)

Дни инкассации: _____________________________________________________________________________
 (указать дни недели/четные/нечетные/ежедневно, с учетом/без учета выходных)

Ориентировочное время Инкассации_______________________________________________

Фактический адрес 3 __________________________________________________________
(указать город, улицу)
____________________________________________________№ р/с _____________________________________________________________________________
 (указать наименование объекта инкассации, наименование Торгового центра, № этажа, № павильона и т. д.)

Данные Клиента: _____________________________________________________________________________
(указать Фамилию, имя, отчество и телефон (email) контактного лица Клиента)

Дни инкассации: _____________________________________________________________________________
 (указать дни недели/четные/нечетные/ежедневно, с учетом/без учета выходных)

Ориентировочное время Инкассации_______________________________________________

Предоставлено в пользование и закреплено за Клиентом: инкассаторских сумок (мешков)/ сейф-пакетов__________________________________________________________________
(указать количество инкассаторских сумок (мешков)/ сейф-пакетов (цифрами и прописью) в штуках

Подразделение Банка, в котором обслуживается Клиент_______________________________


Клиент:
	_________________ /___________________/
            (подпись)	                                (Ф. И. О.)


Отметки Банка:


Текст, выделенный красным шрифтом необходимо удалить, т. к. сообщение свободного формата в ИБК имеет ограничение по количеству символов.


