Додаток 5 до Керівництва 17 «Одиничне переведення продуктів по ініціативі клієнта» 

Начальнику відділення  №_______
АТ «УкрСиббанку»
_________________________
_________________________
__________________________
Назва/П.І.Б. клієнта 
__________________________
ЄДРПОУ клієнта
Заява


1) Прошу перевести обслуговування мого рахунку (моїх рахунків):

№__________________________, вал. __________;

 з відділення №______________________________________________________, за адресою _________________________________________________________________, на відділення 

№______________, яке розташоване за адресою ____________________________________ в зв’язку з ____________________________________________________________________.

                                                            (повідомити причину переводу)
2) Прошу змінити моє «Основне відділення» на відділення №______________, в зв’язку з ____________________________________________________________________.

                                                            (повідомити причину переводу)
«_____» _______________20__р.                                                                                                   

                                                                                                                      _________________________________

                                                                                                                                                    (підпис клієнта)
