
 

Приложение № 5a/Addendum №5a  

к Общим условиям перечисления денежных средств в рамках услуги «Единый баланс» 

 to General conditions of  funds transfer within service «Zero balancing» 
 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ НАЗНАЧЕНИЯ ПЛАТЕЖА  

CHANGE OF PAYMENT DETAILS APPLICATION FORM   

 

1. Наименование юридического лица/филиала или представительства/ФИО индивидуального предпринимателя: 

 Name of legal entity/branch or representative office/name of individual entrepreneur: 
 

  

  

  

 
 ИНН/КИО (INN/KIO):              

 

 

2. На основании  договора о перечислении денежных средств в рамках услуги "Единый баланс» просим для следующего счета (счетов)/ On the basis of 

funds transfer Agreement within service «Zero Balancing»  for the  following account(accounts): 
 

 
 

                     
 

                     
 

 

 

 
 
 

 

3. В поле  «Назначение платежа» Расчетного документа при перечислении средств указать следующее/ 

Please specify in the field «Purpose of payment» of the settlement document the following:  
Примечание(Notice): Раздел 3 заполняется в части подпунктов А. и С., если в разделе 2 указаны дополнительный  счет (счета) Головной компании/ Section 3 (in part of items A. and C.) is 

filled out if in section 2 additional  account (accounts)  of Master Company is (are) specified 
 
 
 

 
 
 

A.Назначение платежа для операции перечисления денежных средств Основному счёту/ Payment details for funds transfer to Master account: 

 

 

 

Укажите собственное назначение платежа / Please enter your own  purpose of payment 
 

B.Назначение платежа для операции возврата ранее полученных денежных средств от Основного счёта/Payment details for funds repayment by Master account:  

 

 

Укажите собственное назначение платежа / Please enter your own  purpose of payment 

 
C.Назначение платежа для операции перечисления денежных средств счёту Компании/ Payment details for funds transfer to Account: 

 

 

 

Укажите собственное назначение платежа / Please enter your own  purpose of payment 

 

D.Назначение платежа для операции возврата ранее полученных денежных средств от счёта Компании/Payment details for funds repayment by Account: 

 

 

 

Укажите собственное назначение платежа / Please enter your own  purpose of payment 
 
 

 
 

Представитель Компании/ Representative of the Company: 

 

Head of 

Company 

   

  

 Должность/Position  Ф.И.О. полностью /Full name 

 /    

Дата/Date  Подпись/Signature  М.П. (при наличии) 

Seal (if available) 

 

 
 

 

Представитель Головной компании/ Representative of the Master  Company: 

 

Head of Company    

  

 Должность/Position  Ф.И.О. полностью /Full name 

 /    

Дата/Date  Подпись/Signature  М.П. (при наличии) 

Seal (if available) 

 

 
 


