Приложение 3 к Условиям открытия и обслуживания счета эскроу в ОАО «Сбер Банк»

Текст, выделенный курсивом, не должен найти отражение в конечной форме договора.

Заявление об изменении условий № _______ от «__» ________20__г.

	Депонент: (полное наименование организации; фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
УНП: (или иной идентификационный номер)

	Номер счета эскроу: 

	Настоящим Заявлением Депонент просит внести следующие изменения в договор счета эскроу на основании действующих Условий открытия и обслуживания счета эскроу в ОАО «Сбер Банк:

	☐
	Депонируемая сумма: (указывается сумма и валюта счета эскроу цифрами и прописью)

	☐
	Срок депонирования – «__» _______20__г. включительно.

	☐
	Реквизиты Депонента:

	
	Номер текущего (расчетного) счета:

	
	Наименование банка, где открыт счет Депонента:

	
	БИК/SWIFT банка, где открыт счет Депонента:

	☐
	Депонируемая сумма (или ее часть) переводится на указанный Бенефициаром в Заявлении о выполнении условий текущий (расчетный) счет при предоставлении следующих документов: (указывается точное наименование документа, количество оригиналов/копий, какие данные/информацию содержит, кем подписан/заверен и др.)

	
	1. Наименование документа 
	☐ оригинал     ☐ копия
	Указывается прочая информация

	
	2. Наименование документа 
	☐ оригинал     ☐ копия
	Указывается прочая информация

	☐
	Вышеуказанные документы:

	
	☒ не требуется передавать в распоряжение Депонента/Бенефициара.

	
	☐ требуется передавать в распоряжение (Депонента/Бенефициара) по адресу: (указывается полный почтовый адрес).

	☐
	Прочие условия:

	Предоставляя в ОАО «Сбер Банк» настоящее Заявление на открытие Депонент подтверждает, что ранее предоставляемые учредительные документы, необходимые для открытия счета, не изменялись.




_________________________________________________     ____________       ______________________
(наименование должности уполномоченного лица Депонента)        (подпись)             (расшифровка подписи)

действующий(ая) на основании _________М.П.     «___» ____________ 20__г.

Допускается подписание ЭЦП уполномоченного лица Депонента

Заполняется Банком 

Печать (при наличии) и подписи уполномоченных лиц Депонента сверены и соответствуют заявленным в карточке с образцами подписей.
Заявление принято к исполнению.

От имени Банка
_____________________________  _____________   _____________________   ____________     
            (должность) 	                                  (подпись)             (расшифровка подписи)               (дата)


Отметка Банка об акцепте Заявления на внесение изменений:

[bookmark: _GoBack]Дополнительное соглашение заключено, дата: __.__.20__г.

_____________________________  _____________   _____________________   ____________     
            (должность) 	                                  (подпись)             (расшифровка подписи)               (дата)
