
В АО Банк  ПСКБ 

 
СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ 

 

 Регистрация  Изменения 

 

1. ИНН/ КПП Клиента: __________________/_____________________   

 
2. Полное наименование Клиента: _______________________________________________________ 
 
3. Адрес: индекс ________________  ____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
4.  Руководитель Клиента: ______________________________________________________________ 
        (Ф.И.О.) 

Телефон: ________________ Факс: __________________ E-mail: ______________ 
 
5.  Главный бухгалтер: _____________________________________________________ 
        (Ф.И.О.) 

Телефон: ________________ Факс: __________________ E-mail: ______________ 
 
6.  Лицо для контактов: _________________________________________________ 
        (Ф.И.О.) 

Должность: ___________________________________________________________ 
 
Телефон: ________________ Факс: __________________ E-mail: ______________ 
 
От Клиента:  
 
Руководитель:________________ /__________________/      
                                             подпись                                   Ф.И.О.   

 
 
Главный бухгалтер:________________ /__________________/      
                                                          подпись                              Ф.И.О.   

 
 
"____"_______________20___г.         М.П. 

 

Для отметок Банка  

 
 
Принял сотрудник ОБК: _______________________  _________________  __________________________        М.П. 

                     (Ф.И.О.)                     (подпись)                                         (Дата приема) 

 
Согласовал сотрудник УЭБ: __________________________  __________________ ____________________ 
                                                                            Согласовано/ Возражаю                     (Ф.И.О.)           (подпись)  
 

 

 

 
 

 

 


