
 

Приложение №2 

к Порядку осуществления операций по  
переводам денежных средств по поручению  

физических лиц без открытия банковского счета  

в ООО КБ «Дружба» 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕВОД БЕЗ ОТКРЫТИЯ СЧЕТА 
                                              

ИНН (если имеется)*   ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения* ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Место регистрации (адрес)*  _________________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон (если имеется)*  ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность* ________________________________________________________________________________________________________ 

Серия (при наличии) и номер документа________________________________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи документа______________________________________________________________________________________________________________________ 

Наименование органа, выдавшего документ (при наличии кода подразделения может не устанавливаться)_______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Код подразделения (при наличии)*_____________________________________________________________________________________________________________ 

* Заполняется при переводе денежных средств в рублях без открытия счета в Банке на сумму от 15000 = рублей. 

** Комиссия за перевод денежных средств по поручению физ. лица без открытия банковского счета взимается согласно действующему Перечню услуг и тарифов 

ООО КБ «Дружба» (далее Банк). Банк не несет ответственности и не возвращает клиенту полученную комиссию за операцию вследствие ошибочных указанных 

данных клиентом в настоящем заявлении. 
 

Являетесь ли Вы публичным лицом, родственником публичного должностного лица (супругом/супругой, родителем, сыном/дочерью, 

дедушкой/бабушкой, внуком/внучкой, полнородным или неполнородным (имеющих общих отца и мать) братом/сестрой, 

усыновителем/усыновленным) или действуете от имени публичного должностного лица?  да __________   нет __________ 

 

 Настоящим подтверждаю, что уведомлен (а) о нижеследующем: 

Денежные средства по данному переводу не застрахованы в соответствии с Федеральным законом №177-ФЗ от 23.12.2003г. «О 

страховании вкладов физических лиц в банках Российской Федерации» ______________________________ 

 (подпись) 

С условиями денежного перевода без открытия счета согласен(на).                                                                                                                                          
Извещение  

Я, _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О. полностью) 

  

 (Наименование получателя платежа) 

    

 (ИНН/КПП получателя)  (номер счета получателя платежа) 

 

 

 (Наименование банка получателя платежа) 

 БИК   №  

     (номер кор./с банка получателя платежа) 

 Операция не связана с осуществлением предпринимательской деятельности 

 

 

  

 (наименование платежа) 

 Сумма платежа    

  (Сумма цифрами)  (Сумма прописью) 

     

 Сумма платы за услуги**   

  (Сумма цифрами)   

 Итого    

  (Сумма цифрами)   

Операционист    “  “  20  г. 

  (Подпись плательщика)   

     

 

 

 

Я,___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

  

 (Наименование получателя платежа) 

    

 (ИНН/КПП получателя)  (номер счета получателя платежа) 

 

 

 (Наименование банка получателя платежа) 

 БИК   №  

     (номер кор./с банка получателя платежа) 

 Операция не связана с осуществлением предпринимательской деятельности 

 

 

  

 (наименование платежа) 

 Сумма платежа    

  (Сумма цифрами)  (Сумма прописью) 

     

 Сумма платы за услуги**   

  (Сумма цифрами)   

Квитанция Итого    

  (Сумма цифрами)   

Операционист    “  “  20  г. 

  (Подпись плательщика)   

     



 

 

 

 
Настоящим, я Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________  

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю: 

 

Согласен                     _____________         __________________________ 

                                        подпись                        расшифровка подписи 

 

 

Не согласен                 _____________         __________________________ 

                                         подпись                      расшифровка подписи 

 

на осуществление ООО КБ «Дружба» ИНН ________ (рег. №___) по адрему: ________________________________________________на обработку моих 

персональных данных, указанных  в настоящем Заявлении, которые включают совершение любого действия (операции) или совокупности действий (операций) с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу 

(предоставление, доступ) персональных данных, в т.ч. трансграничную передачу. 

Согласие дается мною в целях осуществления ООО КБ «Дружба» (ИНН ________) перевода денежных средств без открытия счета в рублях Российской 

Федерации. 

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения вышеуказанных целей 

органам и организациям, уполномоченным на проведение проверок деятельности Банка, осуществления иных форм контроля за деятельностью Банка, а также 

органам и организациям, имеющим право получать вышеуказанную информацию в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской 

Федерации, Банк вправе в необходимом объеме раскрывать (направлять) таким органам и организациям для совершения вышеуказанных действий мои 

персональные данные, а также предоставлять соответствующие документы, содержащие вышеуказанную информацию. 

Согласие дается на срок действия обязательств и действительно до истечения пяти лет после прекращения исполнения обязательств, либо до 

истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и внутренними документами Банка. 

Согласие может быть отозвано путем направления в Банк письменного уведомления об отзыве согласия заказным письмом с уведомлением о вручении 

либо путем личного обращения в Банк. Отзыв согласия должен быть представлен в Банк не менее чем за 30 (тридцати) дней до предполагаемого момента 

отзыва согласия. В случае получения Банком отзыва, Банк прекращает обработку персональных данных и уничтожает персональные данные в срок не позднее 

30 (тридцати) календарных дней с момента поступления отзыва в Банк. 

Согласие является конкретным,информированным,сознательным. Давая такое согласие,я подтверждаю,что действую по своей воле и в своих интересах. 

 

СВЕДЕНИЯ, ЗАПОЛНЯЕМЫЕ БАНКОМ 

Сведения о результатах проверки наличия (отсутствия) 

в отношении Клиента информации о его причастности 
к экстремистской деятельности или терроризму: дата 

проверки, результаты проверки. 

 

Сведения о степени (уровне) риска Клиента, включая 
обоснование степени (уровня) риска: 

степень (уровень) риска обоснование степени (уровня) риска 

риск по типу Клиента и (или) бенефициарного 

владельца 

  

страновой  риск   

риск, связанный с проведением Клиентом 

определенного вида операций 

  

Оценка риска Клиента.  

Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего), 
должность сотрудника Банка. 

 

Дата заполнения.  



 

 

 


