В «СИБСОЦБАНК» ООО 

ЗАЯВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 

НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ

от __.__.20__г.

	50. ПЛАТЕЛЬЩИК
	

	1. Ф.И.О.
	     

	2. Паспортные данные Плательщика:
	Серия
	     
	номер
	     
	выдан:

	
	     

	3. Адрес (Город, страна)
	     

	4. ИНН
	     

	5. Контактные телефоны
	     

	6. Исполнитель
	     


       ПРОШУ ВАС ВЫПОЛНИТЬ ПЕРЕВОД С МОЕГО СЧЕТА № 

	32. ВАЛЮТА И СУММА ПЛАТЕЖА 

Код валюты, сумма цифрами
	    /      

	Сумма прописью
	     

	Дата валютирования
	     

	59. ПОЛУЧАТЕЛЬ
	     

	1. Наименование
	     

	2. Адрес (Город, страна)
	     

	3. Номер счета
	     

	
	

	57. БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ
	

	1.Наименование
	     

	2. Адрес (Город, страна, код страны по классификатору)
	      / 

	3. Номер корр. Счета
	     

	4. SWIFT/ABA/BLZ/SORT CODE
	     

	56. БАНК-КОРР-Т БЕНЕФИЦИАРА
	

	1. Наименование
	     

	2. Адрес
	     

	3. SWIFT/ABA/BLZ/SORT CODE
	     

	70. НАЗНАЧЕНИЕ ПЛАТЕЖА 

 
	     

	71А. РАСХОДЫ ПО ПЕРЕВОДУ ЗА СЧЕТ

№ СЧЕТА
	 FORMCHECKBOX 
 ПЛАТЕЛЬЩИКА         FORMCHECKBOX 
  ПОЛУЧАТЕЛЯ



	ДАННЫЕ ДЛЯ ВАЛЮТНОГО КОНТРОЛЯ
	


__________________________________                                _________________________________

                   (фамилия И.О.)                                                                                 (подпись)

*  - Поля 56, 57, 59 заполняются только на английском (немецком) языке и сокращению не подлежат;

** - Поле 56 к заполнению необязательно.

 FORMCHECKBOX 
    Документ создан сотрудником «СИБСОЦБАНК» ООО

 FORMCHECKBOX 
    Документ создан КЛИЕНТОМ

Отметки Банка о выполнении перевода

Принято                                                                                       Отправлено
