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                                                                                Выберите элемент.           ОАО «Сбер Банк» 

                                                     (наименование структурного подразделения Банка, принимающего заявление)


     
(Фамилия, имя, отчество заявителя)
     
(Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)
     
(УНП/номер текущего (расчетного счета)
     
(Юридический адрес расположения)

        контактный телефон:      
                адрес электронной почты:       
 
	Способ получения ответа от Банка по заявлению
	Выберите элемент.



*   выбрать один из предлагаемых вариантов

ЗАЯВЛЕНИЕ О СПОРНОЙ ОПЕРАЦИИ ПО УСЛУГЕ «САМОИНКАССАЦИЯ»


	Прошу: 
	Сумма
	Валюта

	Выберите элемент.	 FORMTEXT      	BYN


* выбрать один из предлагаемых вариантов
Сведения об операции:
	Дата операции:
	Время операции:
	Сумма операции:
	Валюта операции:

	 FORMTEXT      	 FORMTEXT      	 FORMTEXT      	BYN



	Тип терминала
	Номер терминала
	Адрес терминала
(точки обслуживания)

	Выберите элемент.	 FORMTEXT      	 FORMTEXT      

	Вид взноса
	Выберите элемент.

Чек о совершении операции прилагается/не прилагается.
*(нужное подчеркнуть)
Прошу зачислить денежные средства:
	в сумме       

	на текущий (расчетный ) счет
       

открытый в ОАО «Сбер Банк»


Дополнительная информация об операции:
[bookmark: ТекстовоеПоле15]       
* в отдельных случаях Банк оставляет за собой право изменить способ возврата денежных средств и/или предоставления ответа

	Дата: Место для ввода даты.
	Подпись клиента:
	

	Заявление принял (ФИО, подпись работника Банка)
	 FORMTEXT      	
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