
 

 

 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е  
 

С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА ПЕЧАТИ КЛИЕНТА В АО «РАЙФФАЙЗЕНБАНК» (далее – Банк)  

 

 

Наименование юридического лица/филиала 

или представительства/ФИО 

индивидуального предпринимателя/иного 

лица, занимающегося частной практикой 

(далее – Клиент) 

 

 

ИНН/КИО 
 

 

 

Прошу использовать следующие образцы оттиска печати Клиента и подписей уполномоченных представителей Клиента, 

наделенных правом подписывать предоставленные в Банк документы на бумажном носителе, подтверждающие 

возникновение, изменение или прекращение прав и обязанностей, за исключением документов о распоряжении денежными 

средствами, находящимися на банковских счетах: 

 

ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ 

  

  

  

  

ОБРАЗЕЦ ОТТИСКА ПЕЧАТИ КЛИЕНТА (при наличии) 

 

 

□ заменить ранее предоставленные Клиентом образцы подписей и оттиска печати 

□ дополнить ранее предоставленные Клиентом образцы подписей и оттиска печати 

(применяется в случае, если Клиентом ранее было направлено в Банк Заявление с образцами подписей и оттиска печати Клиента). 

 

Заявление используется Банком при условии предоставления Клиентом и принятия Банком документов, подтверждающих 

полномочия указанных выше лиц на подписание документов, обозначенных в настоящем Заявлении, и действует до его 

замены или отмены Клиентом.  

 
 

Руководитель Клиента   

(Должность)   

 (                                                          ) Дата и печать (при наличии) 

   

   

______________________________________________________________ 

Отметки Банка (заполняются при передаче Заявления Клиентом на бумажном носителе): 

 

Дата приема Заявления: « _____» _______________________20__ г. 

 

___________________________________ 

Подпись, Ф.И.О. сотрудника Банка  

 


