
Приложение 1  

к Условиям размещения денежных средств в виде неснижаемого остатка на расчетном счете Клиента  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ 

к Условиям размещения денежных средств в виде неснижаемого остатка на расчетном счете 

Клиента и Условиям неснижаемого остатка на расчетном счете в ЦМРБанк (общество с ограниченной 

ответственностью) 

Реквизиты, обязательные к заполнению 

Наименование заявителя (далее – Клиент):  

                                                                                               (полное официальное наименование организации; Фамилия, Имя, Отчество индивидуального 

 

предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой) 

Местонахождение Клиента: 

 

 

 

наименование населенного пункта/ муниципального образования по месту государственной регистрации юридического лица на территории Российской 

Федерации; адрес (местонахождение) представительства иностранного юридического лица; адрес местонахождения иностранного юридического лица в иностранном 

государстве; адрес места жительства (места пребывания) индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством 

Российской Федерации порядке частной практикой 

Адрес Клиента:  

 

адрес юридического лица, указанный в ЕГРЮЛ; адрес (местонахождение) представительства иностранного юридического лица; адрес местонахождения иностранного 

юридического лица в иностранном государстве; адрес места жительства (места пребывания) индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном 

законодательством Российской Федерации порядке частной практикой 
 

Договор банковского счета __ (на расчетное и кассовое обслуживание юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей) от «__» _________ 20__г. 
 

Расчетный счет №                     
 

в  
 

 
 

Корреспондентский счет № 
                    

 

в 
 

 

 

 

Клиент является по законодательству Российской Федерации                          резидентом  нерезидентом 
 

- заполняется резидентами 
 

ИНН Клиента:  КПП Клиента:  ОКПО Клиента:  ОГРН Клиента:  
 

- заполняется нерезидентами 
 

ИНН/КИО Клиента:  

 

Клиент в лице 

 

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Заявителя) 

 , 

действующего на основании  

(название документа) 
 

Настоящим Клиент подтверждает, в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации 

подтверждает, что ознакомился и присоединяется к действующей редакции Условий размещения денежных средств в виде 

неснижаемого остатка на расчетном счете Клиента и Условиям неснижаемого остатка на расчетном счете, известных Клиенту и 

имеющих обязательную для Клиента силу, понимает их текст, выражает свое согласие с ними, обязуется их выполнять. 

Настоящим Клиент подтверждает, что готов разместить денежные средства на указанном выше расчетном счете на 

следующих условиях: 

Сумма неснижаемого 

остатка: 

 

                 (цифрами и  прописью)                                                                   (вид валюты рубли) 

Дата начала поддержания неснижаемого остатка  д д / м м / 2 0   
 

  

Период нахождения 

средств на расчетном 

счете 

 дней 

 (цифрами и  прописью) 

 



Процентная ставка  % годовых. 

 (цифрами и  прописью)  

 
 

 

Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента):   

 (подпись)  
 

 

Контактный телефон Клиента:   Дата:    
 

 

 

Реквизиты расчетного счета возврата суммы процентов 

(заполняются в случае необходимости перечисления суммы процентов на расчетной счет, 

отличный от расчетного счета, на котором осуществлялось поддержание неснижаемого остатка) 

Клиент поручает ЦМРБанк (ООО) перечислить сумму причитающихся процентов в соответствии с условиями настоящего 

Заявления  
 

  

 

на 

расчетный 

счет №                     

 

открытый в  

 

 
 

Б

БИК 

         

 

Корреспондентский счет № 
                    

 

в 
 

 

 

Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента):   

 (подпись)  

М.П. Клиента 
 

Дата:  
 

 

Заполняется Банком 

 

Соглашение о неснижаемом остатке 

№ 

 от  20  г. 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

Заявление принял 
 

 
(должность уполномоченного работника) 

 /   
                    подпись Фамилия, И. О.  

 

В приеме Заявления отказал по причине 

________________________________________ 

________________________________________ 

_________________________________ 

 

 
(должность уполномоченного работника) 

 /   
                    подпись Фамилия, И. О.  

 

 

 


