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Приложение № 4  
к Правилам осуществления переводов денежных средств между 

юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями с использованием 
сервиса быстрых платежей в АО Банк «Объединенный капитал» 

Заявление об отключении услуги переводов денежных средств между юридическими лицами и индивидуальными 
предпринимателями с использованием сервиса быстрых платежей в АО Банк «Объединенный капитал» 

Полное наименование юридического лица в 
соответствии с Уставом/ФИО индивидуального 
предпринимателя/лица, занимающегося частной 
практикой, вид деятельности (нотариус, адвокат, 
арбитражный управляющий) 

 

ИНН  

ОГРН/ОГРНИП  

в лице (должность)  

Фамилия, имя и отчество (при наличии)  

действующего(-ий) на основании  

 

именуемое(-ый) в дальнейшем «Клиент», настоящим в соответствии с п.2.8 Правил осуществления переводов денежных средств 
между юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями с использованием сервиса быстрых платежей в АО Банк 
«Объединенный капитал» (далее - Правила), просит отключить услугу по проведению платежей между юридическими лицами и 
индивидуальными предпринимателями с использованием сервиса быстрых платежей. 

 

 

 

 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА (в случае заключения Договора) 

 

Дата принятия Заявления Банком «___»_______________20__г. 

 

 

Уполномоченный сотрудник АО Банк «Объединенный капитал»                                 ___________________________________ 

                                                                                                                                                                                          (подпись, Ф.И.О.) 

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                       

 

 

 

 

Подпись должностного лица Клиента Фамилия и инициалы должностного лица Клиента М.П. (при наличии) дата заполнения


