
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ О СЧЕТЕ 

В БАНК ГЛОБУС (АО) 

 

Полное наименование  Клиента:______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Клиент является по законодательству Российской Федерации                     резидентом                      нерезидентом 

 

 заполняется резидентами 

 

ИНН Клиента: ______________________ КПП Клиента:_____________________ ОГРН/ОГРИП Клиента: __________________________ 

 

 заполняется нерезидентами 

 

ИНН Клиента: ______________________ КИО Клиента: _____________________ 

 

 

Настоящим просим расторгнуть Дополнительное соглашение к Договору о предоставлении информации о счете посредством 

телефонной связи в Банк Глобус (АО) от «___» __________________ 20___ г. 

 

и прекратить предоставление нашей организации информации об остатках, движении средств, а также иной справочной  информации 

по всем Счетам, открытым в рамках Договора банковского счета юридического лица и указанных в Заявлении о присоединении к 

Соглашению о предоставлении информации о счете в Банк Глобус (АО) от «____»__________________, посредством телефонной 

связи. Мы уведомлены, что информация по Счетам посредством телефонной связи не будет проставляться Банком с момента принятия 

Банком настоящего Заявления. 

 

Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента)______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________,  

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента) 

действующего (ей) на основании 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ) 

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                              _____________________/ ______________/ 

                                                                                                                                                                          подпись                  Фамилия И. О. 

 

М.П.                                                                                                                                                                    « ____» _______________ 20___ г. 

 
Должность сотрудника Банка Подпись сотрудника Банка Ф.И.О. сотрудника Банка Дата получения Заявления  

 
 

   

 

 

 

Дополнительное соглашение расторгнуть. 

 

 

Должность сотрудника Банка Подпись сотрудника Банка Ф.И.О. сотрудника Банка Дата расторжения 

 

 

   

 

М.П. 

 

 


