ЗАЯВЛЕНИЕ  НА  ОТКРЫТИЕ  НАКОПИТЕЛЬНОГО  СЧЕТА

_____________________________________________________________________________

                            полное наименование создающегося юридического лица (предприятия, учреждения, организации)

в лице учредителей____________________________________________________________

                             
   наименование учредителей (для юр.лиц), фамилия, имя отчество физического лица либо Предпринимателя 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

либо лиц, уполномоченных открывать накопительный счет, с правом подписи

Просим Вас открыть накопительный счет _______________________ для оплаты уставного капитала (эмиссии).

    В случае невозможности открытия в Вашем Банке расчетного (текущего) счета_______________________________________ в течение 3 (трех) месяцев с момента открытия 

                      наименование юридического лица

накопительного счета, прошу Вас закрыть данный накопительный счет и возвратить внесенные денежные средства  учредителям по реквизитам, указанным ниже:

«________»_______________200____года






         ____________________(________________)

Приложение: - копия протокола (решения) об  учреждении  юридического лица;

                        -копии учредительных документов на создаваемое юридическое лицо;

                        -документ, подтверждающий полномочия на открытие накопительного счета.

_____________________________________________________________________________

                            Отметки банка

        Открыть

 _____________________________________ счет

 (расч., текущ., бюджетн. и др. счета)

                                                      Документы на оформление

                                                      открытия счета и совершение

 Разрешаю                            






        операций по счету проверил

                Руководитель_____________________(____________________)    ____________________________________________________

               "___"__________20__ г.

              Главный бухгалтер __________

                                                         (подпись)

         Счет открыт

 ┌────────────────┬──────────────┐

 │No. бал. счета  │No. лиц. счета│

 ├────────────────┼──────────────┤

 │                │              │

 └────────────────┴──────────────┘

Заполняется на каждого учредителя

Реквизиты для возврата денежных средств учредителю

 (физическому лицу либо предпринимателю):

Получатель___________________________________________________________________

№  счета _____________________________________________________________________

Наименование банка получателя_________________________________________________

БИК______________________К/счет______________________________________________

Дополнительные сведения:

Место регистрации (прописки)___________________________________________________

Место фактического проживания :________________________________________________

Телефон:__________________

Паспортные данные ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«________»_______________200____года






         ____________________(________________)

Заполняется на каждого учредителя

Реквизиты для возврата денежных средств учредителю (Юридическому лицу):

Получатель___________________________________________________________________

Полное наименование юридического лица

№  счета _____________________________________________________________________

Наименование банка получателя_________________________________________________

БИК______________________К/счет______________________________________________

Дополнительные сведения:

Место нахождения юр.лица___________________________________________________

Почтовый адрес:_____________________________________________________________

Телефон( адрес электронной почты)_____________________________________________

Назначение платежа:  возврат доли, уплаченной в уставной капитал,  согласно решения №_________от__________учредителей ( наименование юридического лица) ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«________»_______________200____года






         ____________________(________________)

