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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА

_________________________________________________________________


ФИО физ. лица, ИП, наименование юр. лица (полное и точное)

________________________________________________________________________
Прошу открыть _______________________________________________________ счет

                                          (расчетный, текущий, валютный и др. счета)

и применять к нему тарифы, предусмотренные__________________________________

                                                                                      
(Тарифным классификатором, Пакетом услуг «…»)

С условиями применения тарифов ознакомлены:
Руководитель (ИП)                                ____________________  __________________ 

                                                                                               подпись                                  ФИО                                     

Главный бухгалтер                                ____________________  __________________               

                                                                                               подпись                                  ФИО                                    

  М.П.                                                       «___» ______________  201_ г.

___________________________________________________________________________________________

РАСПОРЯЖЕНИЕ  ОПЕРАЦИОННОМУ ОТДЕЛУ

«___» __________ 201_ г.

На основании договора банковского счета № _______ от  «___» ____________ 201_ г.

На балансовом счете № ________, открыть _______________________________ счет

                                                                   (расчетный, текущий, валютный и др. счета)        

_________________________________________________________________________

полное наименование клиента 

   _________________________________________________________________________

СОГЛАСОВАНО:

Юридический отдел ТПБ                 __________________  _________________________

                                                                         Подпись                                           ФИО

Отдел экономической защиты ТПБ  __________________  _________________________

                                         Подпись                                           ФИО

Главный бухгалтер ТПБ                  __________________  _________________________

                                                          Подпись                                           ФИО
РАЗРЕШАЮ:

Руководитель ТП Банка           __________________  _________________________

                                         Подпись                                           ФИО

___________________________________________________________________________________________

ОТМЕТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ОТДЕЛА

Счет № ________________________________________    открыт  «___» ______________ 201_ г.

Уполномоченное лицо ________________________  ______________  ____________________________                  

                                                           должность                    подпись                              ФИО
Сведения о местонахождении юридического лица
___________________________________________________________________________

	Сведения о присутствии или отсутствии по своему местонахождению юридического лица, а также его постоянно действующего  органа управления, иного органа или лица, действующего от его имени без доверенности:  


	 Присутствует      Отсутствует  

в случае ответа «Отсутствует» заполняются следующие поля:

Адрес фактического места нахождения постоянно действующего  органа управления юридического лица:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

(страна, индекс, область, город, улица, дом, офис (квартира))

	Сведения о почтовом адресе юридического лица (адрес для получения корреспонденции от Банка)


	Почтовый адрес юридического лица (заполняется в том случае, если не совпадает с фактическим адресом):

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

(страна, индекс, область, город, улица, дом, офис (квартира))


Достоверность указанных сведений подтверждаю:

                                                     ________________________  (________________________________________) 

                                                                  подпись                            ФИО уполномоченного лица Клиента

       «___» ___________________201___                                                                                 

                        дата заполнения                                                                                            М.П.
                                                                                                                                 

Подпись сотрудника Банка, принявшего сведения   ________________________ (_________________________)

Подпись сотрудника Банка, принявшего сведения   ________________________ (_________________________)

Отметка Банка о проверке сведений о присутствии или отсутствии по своему местонахождению юридического лица:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Подпись сотрудника Службы экономической защиты  _______________________ (_________________________)

Дополнительные сведения о клиенте ОАО «МЕТКОМБАНК» 

(юридическому лицу)

________________________________________________________________

(наименование организации)

	Основные виды деятельности, в т.ч. производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги (в данном поле указываются виды деятельности, денежные операции по которым юридическое лицо предполагает осуществлять посредством банковского счета, открытого в ОАО «МЕТКОМБАНК») (нужное отметить)
	( Деятельность по организации и содержанию тотализаторов и игорных заведений (казино, букмекерских контор и др.), по организации и проведению   лотерей, тотализаторов (взаимных пари) и иных основанных на риске игр, в т.ч. в электронной форме, а также деятельность ломбардов;

( Деятельность, связанная с реализацией, в т.ч. комиссионной, антиквариата, предметов искусства, мебели, легковых транспортных средств;

( Совершение сделок с драгоценными металлами, драгоценными камнями, а также ювелирными изделиями, содержащими драгоценные металлы и драгоценные камни, и ломом таких изделий;

( Совершение сделок с недвижимым имуществом и оказание посреднических услуг при совершении подобных сделок;

( Туристская деятельность (туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий);

( Деятельность, связанная с интенсивным оборотом наличности (в том числе оказание услуг в сфере розничной торговли, в сфере общественное питание, розничная торговля горючим на бензоколонках и газозаправочных станциях и т.п

( иные виды деятельности (указать какие)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	Производится ли юридическим лицом реализация товаров, работ, услуг за наличный расчет 
	( Нет      ( Да



	Планируете ли (осуществляете ли) операции по снятию денежных средств в наличной форме с банковского счета:
	( Нет      ( Да

в случае ответа «Да» заполняются следующие поля:

Предполагаемый объем операций за наличный расчет 

__________________________ руб. /в месяц

Предполагаемый объем операций за безналичный расчет 

__________________________ руб. /в месяц

Снятие наличных денежных средств на (нужное отметить):

( приобретение с/х продукции;

( приобретение ценных бумаг;

( иные цели (указать какие)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	Сведения о величине фактически оплаченного уставного капитала
	


Достоверность указанных сведений подтверждаю:

                                                         ________________________  (________________________________________) 

                                                                           подпись                          ФИО уполномоченного лица Клиента

       «___» ___________________200___








                        дата заполнения                          





М.П.
Подпись сотрудника Банка, принявшего сведения   ________________________ (_________________________)
Дополнительные сведения о клиенте ОАО «МЕТКОМБАНК» 

(юридическому лицу-нерезиденту, не являющимся российским налогоплательщиком)

________________________________________________________________

(наименование организации)

	Сведения об обязанности представления юридическим лицом по месту регистрации или деятельности финансовые отчеты государственным учреждениям (с указанием наименований)
	( не обязан представлять финансовые отчеты

     государственным учреждениям

( обязан представлять финансовые отчеты

     государственным учреждениям

в случае ответа «Обязан» заполняются следующие поля:

	
	1.


	Наименование государственного учреждения:



	
	
	Адрес местонахождения государственного учреждения:



	
	
	Вид финансовой отчетности:



	
	
	Сведения об общедоступном источнике, содержащем данную финансовую отчетность (если имеется)



	
	2.
	Наименование государственного учреждения:



	
	
	Адрес местонахождения государственного учреждения:



	
	
	Вид финансовой отчетности:



	
	
	Сведения об общедоступном источнике, содержащем данную финансовую отчетность (если имеется)



	
	3.
	Наименование государственного учреждения:



	
	
	Адрес местонахождения государственного учреждения:



	
	
	Вид финансовой отчетности:



	
	
	Сведения об общедоступном источнике, содержащем данную финансовую отчетность (если имеется)



	
	В случае наличия обязанности предоставления финансовых отчетов в более чем три государственных учреждения,  сведения о государственных учреждения х необходимо предоставить на дополнительном листе

	Сведения о наименовании и местонахождении иностранных кредитных организаций, с которыми имелись/имеются гражданско-правовые отношения, вытекающие из договора банковского счета (характер и продолжительность этих отношений)
	1.
	Наименование кредитной организации:



	
	
	Адрес местонахождения кредитной организации:



	
	
	Период обслуживания в кредитной организации:



	
	
	Банковские услуги, полученные за период обслуживания в кредитной организации:



	
	2.
	Наименование кредитной организации:



	
	
	Адрес местонахождения кредитной организации:



	
	
	Период обслуживания в кредитной организации:



	
	
	Банковские услуги, полученные за период обслуживания в кредитной организации:



	
	3.
	Наименование кредитной организации:



	
	
	Адрес местонахождения кредитной организации:



	
	
	Период обслуживания в кредитной организации:



	
	
	Банковские услуги, полученные за период обслуживания в кредитной организации:



	
	В случае имевшихся/имеющихся гражданско-правовых отношений, вытекающих из договоров банковского счета, более чем с тремя кредитными организациями сведения о кредитных организациях необходимо предоставить на дополнительном листе

	Основные контрагенты, с которыми юридическое лицо предполагает осуществлять с использованием банковского счета в ОАО «МЕТКОМБАНК»
	1.
	Наименование контрагента:



	
	
	Адрес местонахождения контрагента:



	
	2.
	Наименование контрагента:



	
	
	Адрес местонахождения контрагента:



	
	3.
	Наименование контрагента:



	
	
	Адрес местонахождения контрагента:



	
	4.
	Наименование контрагента:



	
	
	Адрес местонахождения контрагента:



	
	5.
	Наименование контрагента:



	
	
	Адрес местонахождения контрагента:



	
	Если основных контрагентов предполагается больше пяти, то сведения о контрагентах необходимо предоставить на дополнительном листе

	Основные виды деятельности, в т.ч. производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги (в данном поле указываются виды деятельности, которые юридическое лицо предполагает осуществлять с использованием банковского счета в ОАО «МЕТКОМБАНК») (нужное отметить)
	( Деятельность по организации и содержанию тотализаторов и игорных заведений (казино, букмекерских контор и др.), по организации и проведению   лотерей, тотализаторов (взаимных пари) и иных основанных на риске игр, в т.ч. в электронной форме, а также деятельность ломбардов;

( Деятельность, связанная с реализацией, в т.ч. комиссионной, антиквариата, предметов искусства, мебели, легковых транспортных средств;

( Совершение сделок с драгоценными металлами, драгоценными камнями, а также ювелирными изделиями, содержащими драгоценные металлы и драгоценные камни, и ломом таких изделий;

( Совершение сделок с недвижимым имуществом и оказание посреднических услуг при совершении подобных сделок;

( Туристская деятельность (туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий);

( Деятельность, связанная с интенсивным оборотом наличности (в том числе оказание услуг в сфере розничной торговли, в сфере общественное питание, розничная торговля горючим на бензоколонках и газозаправочных станциях и т.п

( иные виды деятельности (указать какие)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	Производится ли юридическим лицом реализация товаров, работ, услуг за наличный расчет 
	( Нет      ( Да



	Планируете ли (осуществляете ли) операции по снятию денежных средств в наличной форме с банковского счета:
	( Нет      ( Да

в случае ответа «Да» заполняются следующие поля:

Предполагаемый объем операций за наличный расчет 

__________________________ руб. /в месяц

Предполагаемый объем операций за безналичный расчет 

__________________________ руб. /в месяц

Снятие наличных денежных средств на (нужное отметить):

( приобретение с/х продукции;

( приобретение ценных бумаг;

( иные цели (указать какие)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



	Сведения о предоставлении (при наличии соответствующей обязанности) финансового отчета за последний отчетный период (указать государственное учреждение,  в которое предоставлен финансовый отчет, а также сведения об общедоступном источнике информации (если имеется), содержащем финансовый отчет
	


Достоверность указанных сведений подтверждаю:

                                                         ________________________  (________________________________________) 

                                                                           подпись                          ФИО уполномоченного лица Клиента

       «___» ___________________200___








                        дата заполнения                          





М.П.
Подпись сотрудника Банка, принявшего сведения   ________________________ (_________________________)
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