
Вих. №_____
від «__» __________ 20__ р.                                       
до ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»

ЗАЯВА НА РОЗМІЩЕННЯ ГРОШОВИХ КОШТІВ
	__________________________________________________________
 (повне найменування Заявника)
	

	
	 (код ЄДРПОУ)


1. Параметри Залучення: 
	Сума 
	________ грн. (_________________________гривень __ копійок)                                                             

	Дата повернення 
	__ _____________ ____ року 

	Поповнення
	так / ні                                            

	Часткове зняття
	так / ні                                            


2. Інформація про Заявника:
	Юридична адреса
	

	Фактична адреса
	

	Тел., Факс, E-mail
	

	Банківські реквізити
(назва банку, № рахунку, МФО)
	

	Керівник 
(посада, ПІБ)
	

	Свідоцтво платника ПДВ
	

	ІПН
	


        Головний бухгалтер ___________________ / __________________________________/

           


                              підпис                                                                      ПІБ
        Керівник підприємства  ________________ / __________________________________/
                                                                                   підпис                                                                    ПІБ

                                                        м.п.
	Заповнюється в Установі:

- Дата подання Заяви до ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»: « ____ »_______________ 20___ р. , вх. № _____

- Відповідальний працівник Установи ______________________________ ( ПІБ ) ______________( підпис )
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