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Приложение № 1 к Условиям открытия и расчетно-кассового обслуживания банковских счетов юридических лиц (кроме кредитных организаций) и индивидуальных предпринимателей, а также физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой в ООО «Экспобанк»
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ

	I. Блок Сведения о заявителе:

	___________________________________________________________________________________________________

(Полное наименование Клиента в соответствии с учредительными документами)

___________________________________________________________________________________________________

ИНН/КИО ______________________, КПП ___________________, ОГРН №_______________ дата______________,
именуемый в дальнейшем «Клиент» 

	

	II. Блок для заполнения при присоединении к Условиям и открытии банковского Счета (-ов):

	Ознакомившись с Условиями открытия и расчетно-кассового обслуживания банковских счетов юридических лиц (кроме кредитных организаций) и индивидуальных предпринимателей, а также физических лиц, занимающихся в установленном законодательстве российской федерации порядке частной практикой в ООО «Экспобанк» (далее – Условия) и, безусловно согласившись с ними в полном объеме, в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, предлагаем (делаем оферту) ООО «Экспобанк» (далее – Банк) заключить Договор банковского счета (далее – Договор). В случае согласия Банка с настоящим предложением (офертой) просим Банк акцептовать настоящее предложение.

	    1. Просим открыть банковский (-ие) счет (-а) (далее – Счет (-а)):

Вид Счета

Валюта Счета

2.Уведомление с номером открытого (-тых) Счета (-ов) (выбрать одно нужное):3 
 Вручить в Офисе Банка Направить на адрес электронной почты (E-mail):  _______________________; 
 Направить по Системе ДБО
3.При отсутствии подключенной системы «Банк-Клиент»:4
 Информировать по факту совершения каждой операции зачисления/ списания по открываемому Счету (Счетам) и направлять Выписки на следующий адрес электронной почты(E-mail):  _______________________
       4. Присоединяясь к Условиям и заключая Договор, предоставляем Банку право и даем согласие (заранее данный акцепт) составлять и предъявлять к Счету (- ам), открытым на основании настоящего Заявления о присоединении, договора (договоров) банковского счета, указанного (-ых) в п.9 настоящего Заявления о присоединении платежные требования/инкассовые поручения/банковские ордера и списывать без дополнительного распоряжения (согласия/акцепта) Клиента денежные средства cо Счета на их основании по обязательствам, указанным в Договоре, в т.ч. Условиях, а также по обязательствам, вытекающим из иных договоров/соглашений, в том числе договоров о предоставлении кредитов, заключенных между Банком и Клиентом. Заранее данный акцепт предоставлен Клиентом по Договору без ограничения по количеству расчетных (платежных) документов, выставляемых Банком в соответствии с условиями Договора, а также без ограничения по сумме и требованиям из обязательств, вытекающих из настоящих Условий и иных договоров/соглашений, в том числе договоров о предоставлении кредитов, заключенных между Банком и Клиентом. Возможно частичное исполнение расчетных (платежных) документов.
     5. Подтверждаем, что ознакомлены и согласны на обслуживание в соответствии с Тарифами, и даем согласие на списание Банком (на условиях заранее данного акцепта, без ограничения по сумме требований, совокупно и без ограничения по сумме каждого требования) со всех своих банковских счетов, открытых в Банке, платы за услуги Банка, предоставляемые Клиенту на основании настоящего Заявления о присоединении.

    6. В целях, предусмотренных п.6.1.1, п. 6.1.2 Условий при выявлении операции, соответствующей признакам осуществления перевода денежных средств без согласия Клиента по всем  банковским счетам, открытым Клиенту в Банке, для направления/предоставления информации о приостановлении исполнения Распоряжения, о приостановлении использования Системы «Банк-Клиент», иного электронного средства платежа, о рекомендациях по снижению риска повторного осуществления перевода денежных средств без согласия Клиента, а также для запроса и получения подтверждения/не подтверждения возобновления исполнения Распоряжения, о возобновлении использования Системы «Банк-Клиент» или иного электронного средства платежа: предоставляем следующие контактные данные уполномоченного представителя Клиента:5
Уполномоченный представитель Клиента в целях исполнения п.6.1.1, 6.1.2. Условий (ФИО):
Документ, удостоверяющий личность (Вид, серия, номер):

Выдан (Орган, выдавший документ, удостоверяющий личность):

Дата выдачи
Код подразделения
Номер телефона:

+7__ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Электронная почта (E-mail):

Кодовое слово (только русские строчные буквы и/или цифры, без пробелов, не более 12 символов)*
____________________________

*Кодовое слово используется для идентификации / аутентификации всех уполномоченных представителей Клиента, независимо от их количества.


	  7. Распоряжение денежными средствами, находящимися на Счете (ах), будет осуществляться Клиентом (выбрать одно нужное):6 

 исключительно с использованием аналога собственноручной подписи

 с  предоставлением Распоряжений на бумажном носителе и в электронном виде


	 8. Наличие рекомендаций действующего клиента Банка (выбрать одно нужное):7
 ДА   ________________________________________________________    (указать наименование, ИНН)                         
     НЕТ


	 9. (Пункт заполняется при наличии действующего договора банковского счета)
 Ознакомившись с Условиями открытия и расчетно-кассового обслуживания банковских счетов юридических лиц (кроме кредитных организаций) и индивидуальных предпринимателей, а также физических лиц, занимающихся в установленном законодательстве российской федерации порядке частной практикой в ООО «Экспобанк» (далее – Условия) и, безусловно согласившись с ними в полном объеме, просим изложить действующий договор банковского счета от_______ №_______в редакции Условий. Подписывая настоящее Заявление о присоединении соглашаемся на изменение договора (договоров) банковского счета, указанных в настоящем пункте, и изложение его (их) в редакции Условий.

	III. Блок для заполнения при подключении Сервиса SMS-информирования

	Просим по номеру мобильного телефона  +7 ___________________:

 FORMCHECKBOX 
 подключить SMS-информирование об операциях зачисления/списания по открываемому Счету (Счетам). 
С Тарифами за предоставление услуги SMS-информирования ознакомлены и согласны.

	IV. Подпись Клиента

	Настоящим подтверждаем, что: сведения, предоставленные в настоящем Заявлении, являются достоверными; ознакомились, прочитали и полностью согласны с  действующими на дату подписания настоящего Заявления Условиями и Тарифами, размещенными на официальном сайте Банка http://expobank.ru/ и на информационных стендах в Офисах Банка, вместе составляющими Договор банковского счета, а также обязуемся (-юсь) их соблюдать; уведомлены (-н) о том, что денежные средства на банковских счета индивидуальных предпринимателей, малых предприятий застрахованы в соответствии с Федеральным Законом от 23.12.2003 №177-ФЗ «О страховании вкладов в банках Российской Федерации, а также о том, что Банк включен в реестр банков – участников системы обязательного страхования вкладов 09.12.2004 г. под номером 267.
Адрес электронной почты Клиента для официальной переписки (E-mail): ____________________
Далее выбрать нужное (ненужное удалить):

Если Заявление подается в бумажном виде:

Дата подачи заявления «____» ______________ __г.

Руководитель (должность________________) / Представитель Клиента, действующий на основании (указать нужное):
 FORMCHECKBOX 
 Устав /  FORMCHECKBOX 
 (наименование документа, номер, дата) __________________________________________________
ФИО _____________________________________ Документ, удостоверяющий личность:________ №_____________ 
подпись  __________________   

м.п.                 

Если Заявление подается в электронном виде:
Руководитель (должность________________)  / Представитель Клиента, действующий на основании (указать нужное):
 FORMCHECKBOX 
 Устав /  FORMCHECKBOX 
 (наименование документа, номер, дата) ___________________________________
ФИО  _____________________________________ Документ, удостоверяющий личность: ________ №_____________   «Электронная подпись»

	V. Отметка Банка

	Если Заявление подается в бумажном виде:

Заявление принял, идентификацию Клиента осуществил, документы и полномочия проверил.
Заявление зарегистрировано в Банке «__» _______ ___ г.

ФИО сотрудника Банка ____________________________   подпись сотрудника Банка  ________________________

	Адрес электронной почты Банка (E-mail): accounts@expobank.ru


� Заполняются пункты только по выбранной Клиентом услуге.


�,3,4,6,7 При присоединении Клиента к Условиям без открытия новых Счетов (при наличии у Клиента открытых в Банке Счетов) данный пункт не заполняется.


5 При необходимости определения нескольких Уполномоченных лиц Клиента, дополнять следующими аналогичными полями п.6.
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