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Продолжение приложения 2

Приложение 2
к Правилам организации кассовой
работы Центральным Республиканским Банком Донецкой Народной Республики (пункт 1 раздела IV) 

Заявление на перевод наличных средств №___

Дата осуществления кассовой операции «_____» ___________ 20__ г.
	Наименование валюты
	 
 
  Дебет
  Кредит 
	№ счета
	Сумма
	Эквивалент в российских рублях

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	Общая  сумма (цифрами)
	 
	 



	Плательщик_____________________________________________________________
Код плательщика* _______________________________________________________
Банк плательщика     _____________________________________________________
Получатель _____________________________________________________________
Код получателя   ________________________________________________________
Банк получателя _________________________________________________________
Код банка получателя   ___________________________________________________
Общая сумма ___________________________________________________________ 
                                                            (прописью)
Назначение платежа  _____________________________________________________
Предъявленный документ* _______________________________________________
            (паспорт или документ, его заменяющий, доверенность (при необходимости))
 серия _____ № _______________________, выдан_____________________________
                             (номер документа)                             (наименование  учреждения, _______________________________________________________________________ выдавшего документ, дата выдачи документа)
дата рождения* ___________________  место проживания*_____________________ ________________________________________________________________________
Дополнительные реквизиты _______________________________________________
Подтверждаю, что ознакомлен(а), согласен(на) и присоединяюсь к действующей Публичной оферте, определяющей условия оказания Центральным Республиканским Банком Донецкой Народной Республики услуг по приему платежей/переводов физических лиц без открытия текущего счета, а также ознакомлен(а) и согласен(на) с действующими тарифами Центрального Республиканского Банка Донецкой Народной Республики. Подтверждаю, что все положения действующей Оферты и действующие Тарифы мне понятны.**


Подпись плательщика _______________    Подписи Банка ________________

Квитанция №
Дата осуществления кассовой операции «_____» ___________ 20__ г.
	
Наименование валюты
	 
 
 

  Дебет
  Кредит 
	№ счета
	Сумма
	Эквивалент в  российских рублях

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	Общая  сумма (цифрами)
	 
	 



	Плательщик ____________________________________________________________________________________
Код плательщика*____________________________________________________________________________
Банк плательщика   ___________________________________________________________________________
Получатель _____________________________________________________________________________________
Код получателя   ______________________________________________________________________________
Банк получателя _______________________________________________________________________________
Код банка получателя   ______________________________________________________________________
Общая сумма __________________________________________________________________________________
                                                                                                                          (прописью)
Назначение платежа __________________________________________________________________________
Дополнительные реквизиты ______________________________________________




Подпись плательщика _______________    Подписи Банка ________________
___________
*Заполняется при проведении идентификации клиентов в соответствии с требованиями законодательства Донецкой Народной Республики.
**Применяется при осуществлении платежа/перевода физическим лицом без открытия текущего счета.
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