
 
Заявление на разовое перечисление денежных средств 
 
   
Номер ОПС          Дата 
 
Я, ______________________________________________________________________________, 

фамилия,    имя,   отчество   владельца счета 
_________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации (проживания), контактный телефон 
______________________________________________ ИНН _____________________________ 
                                                                                                             идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии) 
 
прошу осуществить разовое перечисление денежных средств «______»__________200___г. 

                                        (указать число) 

с моего Счета № ___________________________________________, открытого на мое имя в 
ОАО «Банк Москвы», для чего предоставляю ОАО «Банк Москвы» право составлять от 
моего имени платежное поручение и производить списание денежных средств со Счета. 
 
Сумма платежа (Сумма указывается в рублях и копейках цифрами и прописью): __________ руб. __ коп. 
                                                                                                                                                                                    цифрами                                           
(___________________________________________________________) руб. ___________коп. 
                                                                                                          прописью 
 
Реквизиты для перечисления денежных средств: 
Наименование получателя, ИНН _____________________  ___________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество получателя – физического лица, наименование организации - юридического лица) 

Номер счета получателя:________________________________________________________ 
Наименование банка-получателя: 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
БИК: _______________________ Корсчет __________________________________________ 
Назначение платежа: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

Все расходы и комиссии, подлежащие уплате в соответствии с Тарифами ОАО «Банк 
Москвы» по операциям с физическими лицами, прошу удержать с моего Счета, указанного 
выше. 
 
 «_____» ___________________ 200_ г.           _______________________________
              дата                      подпись клиента 

 
Отметки о принятии к исполнению 

 
 

«____» ____________ 200__г. 
 

подпись оператора ОПС 

 
М.П./ОКШ 
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