
З А Я В Л Е Н И Е
на оформление  карточки с образцами подписей и оттиска печатей 

Настоящим прошу АКБ «НЗБанк», ОАО заверить подлинность подписей уполномоченных 
лиц  и  оттиск  печати  в  карточке  с  образцами  подписей  и  оттиска  печати 
__________________________________________________________________________________

(полное наименование Клиента)
с оформлением по адресу: _____________________________________________________________.

1. Подлинность документов, предоставляемых для оформления карточки с образцами подписей и 
оттиска печати, гарантирую.
2. С Тарифами Банка ознакомлен, согласен на оплату за предоставление данной услуги.

Руководитель ________________ /__________________/  Дата  _____.________20_____г.

м.п.

ОТМЕТКИ БАНКА:

Принято                                        ____._____.___________             __________________

                                                          дд     мм          гг                                      Подпись

Оформление с выездом к Клиенту разрешаю _______________/______________/


