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Приложение №1 к Приказу №МБ-___ от «___» ________ 2020 г 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ ТАРИФА
г. 










«____» _______ 20__ г.
	

	(полное или сокращенное (если имеется) наименование юридического лица/полное или сокращенное наименование обособленного подразделения юридического лица (если применимо)/ ФИО индивидуального предпринимателя/ физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой) (далее – Клиент) 

	

	

	ИНН
	
	КПП
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	Просит перевести на обслуживание счета(ов) в соответствии с условиями нижеуказанного 

	тарифа Банка: 
	
	

	
	(указать тарифы Банка (базовые, тарифный пакет с наименованием))
	
	


	
	
	

	(Должность)

М.П.
	(Подпись)
	(ФИО)


