
 
 

Заявления об отказе от использования Карточки 

 

 
Наименование юридического лица/филиала или представительства/ФИО индивидуального предпринимателя/ФИО 

лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой (указать вид 

деятельности, например, «адвокат», «нотариус») (далее – Клиент): 

 

 

 

 
 

 

ИНН/КИО:   

 

прошу АО «Райффайзенбанк» (далее – Банк) не использовать Карточку(ки) с образцами подписей и 

оттиска печати (далее – Карточка(и)) ранее принятую(ые) Банком в работуi ко всем банковским 

счетамi, открытым в Банке. 

 

Подтверждаю, что мне известны последствия предоставления в Банк настоящего Заявления в 

соответствии с условиями заключенного с Банком договора банковского счета и приложениями к нему, 

которые понимаю и принимаю.  

 

Представитель Клиента (Клиент) 

 

 

должность, Фамилия, Имя, Отчество (указываются полностью) 

Подпись представителя Клиента (Клиента): ________________________ 

 

 

Дата: «   »  20  г.  

 

 

 

 

Печать Клиента 

(при наличии) 

 

i В случае если имеется необходимость указания определенных Карточек, которые Банк не должен использовать в работе 

и/или если имеется необходимость указания определенных банковских счетов, к которым Банк не должен применять 

Карточку(и), то их необходимо указать в настоящем Заявлении. 

                                                           


