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от ___________________________________________


 ___________________________________________

ИНН  ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от "___"__________200_ года

на перечисление средств

 для пополнения пластиковой карты в рублях РФ
Прошу перечислить с моего счета №_________________________________________ / ______________

следующую сумму: ___________________________ рублей ________________ копеек
                                            (сумма цифрами)
(сумма прописью)______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

по следующим платежным реквизитам:

Банк получателя:

	Наименование:
	ЗАО ИКБ «ЕВРОПЕЙСКИЙ»

	Город
	Калининград

	БИК
	042748705
	К/с
	30101810000000000705


Получатель: 

	Наименование:
	

	
	

	ИНН
	3905041369
	счет №
	40817810200000000100


Назначение платежа: 
Пополнение пластиковой карты №_____________________________________________________
Плату за перевод произвести с моего вышеуказанного счета на счет Банка № 70107810400172031150.

Плата за перевод взимается в соответствии с тарифами банка. 

Совершаемая операция не связана с осуществлением предпринимательской деятельности.


                  __________________________ 


        (подпись)

отметки банка

_______________________

дата поступления в банк

