
Приложение №4 
 к Правилам расчетно-кассового обслуживания юридических лиц, 

 индивидуальных предпринимателей и лиц,  

занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации 

 порядке частной практикой в КБ «Новый век» (ООО) 

 

Заявление об установлении ограничений на осуществление операций клиентами 

(юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и лицами, занимающимися в установленном 

законодательством Российской Федерации (далее - РФ) порядке частной практикой) 

(далее - Заявление) 

1. Информация о Клиенте:  □ резидент □ нерезидент 
Наименование Клиента  

Полное наименование организации, предприятия (в соответствии с Уставом, Положением)/ФИО 

индивидуального предпринимателя/физического лица, занимающегося в установленном 

законодательством РФ порядке частной практикой. 

Адрес местонахождения  

 
ОГРН/ОГРНИП  
ИНН  
Телефон  

Адрес электронной почты  

Номер счета  

2. Прошу установить по счету № _________________________________________________ограничение 

на проведение следующих операций (отметить нужное): 
□ денежные переводы  

□ получение онлайн кредитов 

□ снятие наличных 

□ покупки в интернете 

□ ________________________________________________________________________________________ 
(указать иное) 

□ ограничить максимальную сумму одной операции суммой в размере ________ (____________________ 

___________________) рублей. 

□ ограничить проведение операций за ______________________________________ период времени суммой 

в ___________________________________________________________________________________________ 
(указать определенный период времени: сутки, неделя, месяц, год, иное) 

размере ________(__________________________) рублей. 

 
Отметки банка: 

Дата принятия Заявления: «____» _______________ 20 __г. 

Ответственный исполнитель, осуществляющий настройку в Системе ДБО: 

____________________________/______________________/ 
 подпись с расшифровкой 

От Банка:             От Клиента: 

 

___________________________    Генеральный директор 

 

_____________________/____________________/  ______________________/_____________/ 

Главный бухгалтер      Главный бухгалтер 

 

_____________________/____________________/    ______________________/_____________/ 
м.п.       м.п. 

ОТМЕТКА КЛИЕНТА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА О ПОЛУЧЕНИИ 2-ГО ЭКЗАМПЛЯРА ЗАЯВЛЕНИЯ 

Второй экземпляр получил 
_________________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество уполномоченного лиц Клиента) (Подпись) 

Дата « ______ » _________ 20__ г. 


