
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРИОДИЧЕСКОЕ 
ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 

на  оплату  прочих  платежей 
 

 
ОПС№______МРП «Москва -     »   
 
Я, _______________________________________________________________________, 

фамилия,    имя,   отчество   владельца счета 
_________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации (проживания), контактный телефон 
______________________________________________ ИНН _____________________________ 
                                                                                                              идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии) 
настоящим поручаю ОАО «Банк Москвы»  ежемесячно  «_______»  числа,  начиная  с  
«______» _____________ 200 __г. по «_____»____________200__г. включительно 

 (указать число)   (максимальный срок действия заявления – 3 года) 
производить перечисление денежных средств путем оформления платежных 
поручений в  установленном порядке на оплату 
__________________________________________________________________________ 
    указать вид платежа 
с моего личного счета №___________________________________________________ в 
ОАО "Банк Москвы" в сумме: ___________(_________________________________ 
                                                                                      (сумма цифрами и прописью) 
_______________________________________________) рублей  ______  копеек. 
 
Перечисление проводить за _______________________месяц (текущий, предыдущий) 
 
Информация для организации – получателя платежа  
(лицевой счет плательщика и т.д.)____________________________________________ 
 
Получатель платежа _______________________________________________________ 

(наименование организации) 
ИНН  ___________________; Счет № _________________________________________ 
                                            (расчетный счет организации) 
Банк получателя платежа ___________________________________________________ 
 
БИК ____________________; Корр. счет _______________________________________ 
 
Дополнительная информация______________________________________________ 

В случае отсутствия или недостаточности на моем счете денежных средств 
для оплаты указанного платежа, прошу платеж не проводить. 

Комиссии, подлежащие уплате в соответствии с тарифами и ставками 
комиссионного вознаграждения ОАО "Банк Москвы" по операциям с физическими 
лицами, прошу удержать с  моего счета, указанного выше. 
 
 «_____» __________________ г.              _____________________ 
                                                                                                       (подпись клиента) 

Отметки о принятии Заявления 
 
Заявление на периодическое перечисление денежных средств принято к исполнению: 
 
«_____» __________________ г.                                             ________________________________ 
                                              (подпись сотрудника ОПС) 
 
Оттиск ОКШ 

 
 


	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРИОДИЧЕСКОЕ 
	ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 
	Банк получателя платежа ___________________________________________________ 
	Отметки о принятии Заявления 
	 




