Приложение № 2 к приказу №851 от 19.12.2017 г.
В Акционерное общество «ВУЗ-банк»

Заявление о предоставлении чековой ленты 

для терминалов торгового эквайринга

	Наименование клиента
	     

	ИНН
	     
	КПП
	     


Прошу предоставить чековую ленту для терминалов торгового эквайринга в количестве:  FORMDROPDOWN 

	Счет-фактура:
	 FORMCHECKBOX 
  требуется
	 FORMCHECKBOX 
  не требуется


С тарифами Банка, опубликованными на официальном сайте Банка www.vuzbank.ru (далее - Тарифы), ознакомлены, согласны и считаем их для себя обязательными. 

Даю свое согласие (акцепт) на списание со счета №  FORMTEXT 

       комиссии за предоставленную услугу в соответствии с Тарифами Банка.

Чековая лента получена мной в указанном количестве.

Уполномоченное лицо Клиента: __________________________ (                              )

М.П.

действует на основании       

Дата:     FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

	Заполняется Банком:

	Дата принятия Заявки  
	     FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 


	Наименование ТП 

	Должность  

	Фамилия  И.О.  
	Подпись


