[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ 6
К Комплексному договору банковского обслуживания юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой в ЦМРБанк (общество с ограниченной ответственностью)
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[bookmark: _Toc210902555][bookmark: _Toc210905401]ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ[footnoteRef:1] [1:  Текст, выделенный курсивом, носит информационный характер и не является обязательным для вывода на печать.] 


	Полное наименование Клиента (указывается в соответствии с учредительными документами)

	

	ИНН/КИО
	КПП
	ОГРН

	
	
	

	Контактный телефон
	Адрес электронной почты (e-mail)

	
	

	В соответствии со статьей 452 Гражданского кодекса Российской Федерации, а также:
1. ДЕЙСТВУЮЩЕЙ РЕДАКЦИЕЙ КОМПЛЕКСНОГО ДОГОВОРА:
☐ Просит расторгнуть Комплексный договор № ________________________ от «___» _________ 20___ г.
2. «УСЛОВИЯМИ ОТКРЫТИЯ И ОБСЛУЖИВАНИЯ РАСЧЕТНЫХ СЧЕТОВ» (далее – 
Условия РКО):
☐ Просит на основании настоящего Заявления и указанных Условиях РКО, с которыми ознакомился и согласен, расторгнуть Договор банковского счета (далее – Договор БС) № ________________________ от «___» _________ 20___ г. и закрыть Счет(а), открытый(ые) в Банке[footnoteRef:2]: [2:  Указывается весь перечень Договоров БС и Счетов (в валюте Российской Федерации и/или иностранной валюте) Клиента, открытых в рамках Заявления о присоединении и/или ранее заключенных договоров БС и переведенных на обслуживание в рамках Комплексного договора. При наличии счета в иностранной валюте дополнительно указывается номер транзитного валютного счета для Клиента-резидента Российской Федерации.] 


	№ 
	№ 

	№ 
	№ 

	3. «УСЛОВИЯМИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ» (далее – Условия ДБО):
☐ Просит на основании настоящего Заявления и указанных Условиях ДБО, с которыми ознакомился и согласен, расторгнуть Договор о предоставлении услуг с использованием Системы ДБО (далее – Договор ДБО) № ________________________ от «___» _________ 20___ г. и прекратить доступ к Системе ДБО, предоставленный Клиенту/Уполномоченному(ым) лицу(ам) Клиента.

	СОГЛАСИЕ И ПОДПИСЬ КЛИЕНТА

	Клиент / Уполномоченный представитель Клиента

	

	(указывается в именительном падеже фамилия, имя, отчество, должность руководителя (уполномоченного представителя) Клиента / статус физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность / занимающегося частной практикой)

	действующий(ая) на основании
	

	(указывается наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)

	выражает согласие, что подписание настоящего Заявления является подтверждением того, что Клиент:
1. Ознакомлен, понимает и согласен с условиями Комплексного договора, Правилами предоставления банковских продуктов/услуг и Тарифами Банка, действующими на дату подписания настоящего Заявления и размещенными на Сайте Банка в сети Интернет https://cmrbank.ru/, и обязуется их выполнять.
2. Дает согласие Банку списать плату за оказанные услуги Банка в рамках настоящего Заявления в соответствии с условиями Комплексного договора, Правилами предоставления банковских продуктов/услуг и Тарифами Банка со Счета(ов), открытого(ых) в Банке, без дополнительного распоряжения Клиента в порядке расчетов по инкассо. При отсутствии денежных средств на указанном(ых) Счете(ах) в сумме, достаточной для оплаты комиссии, Клиент дает согласие списывать комиссию с иных банковских счетов Клиента, открытых в Банке (с учетом соблюдения режима совершения расходных операций по счетам), без распоряжения Клиента в порядке расчетов по инкассо.
3. Предупрежден, что Банк имеет право запросить любые документы и информацию в целях исполнения Законодательства, в том числе сведения о выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах Клиента.
4. Подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении, документах, предоставленных для расторжения Комплексного договора, и в представленных к настоящему Заявлению сведениях о Клиенте, заполненных с его слов работником Банка, и согласен с тем, что Банк имеет право проверить сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении и документах Клиента, доступными на законных основаниях способами.


[footnoteRef:3]М.П.			«___» _________ 20___	______________________ / _______________________ / [3:  При поступлении Заявления в виде формализованного электронного документа посредством Системы ДБО поля для печати, даты, подписи, фамилии и инициалов, а также раздел «Отметки Банка» заполняются в соответствии с положениями Условий ДБО.] 

							подпись			фамилия, инициалы


	ОТМЕТКИ БАНКА

	ЦМРБанк (общество с ограниченной ответственностью)

	Наименование ВСП
	Место нахождения ВСП

	
	

	Документы, предоставленные для расторжения Комплексного договора, проверил. Настоящее Заявление принято Банком к рассмотрению.

	
	
	
	

	дата
	должность работника Банка
	подпись
	фамилия, инициалы

	Настоящее Заявление принято Банком к исполнению. 
Банк подтверждает факт расторжения:
1. Комплексного договора № ________________________ от «___» _________ 20___ г.
2. Договора БС № ________________________ от «___» _________ 20___ г. и закрытия Счета(ов) № ______________________________[footnoteRef:4]. [4:  Указывается весь перечень Договоров БС и Счетов (в валюте Российской Федерации и (или) иностранной валюте) Клиента, открытых в рамках настоящего Заявления о присоединении и (или) ранее заключенных договоров БС. При открытии счета в иностранной валюте дополнительно указывается номер транзитного валютного счета для Клиента-резидента Российской Федерации.] 

3. Договора ДБО № ________________________ от «___» _________ 20___ г.


	
	
	
	

	дата
	должность уполномоченного работника Банка
	подпись
	фамилия, инициалы



