Додаток 3-і 

до пункту 15.32 Інструкції N 1 з організації емісійно-касової 

роботи в установах банків України 

Затверджено Постановою Національного банку України

від 7 липня 1994 р. N 129

в редакції Постанови Правління Національного банку України 

N 132 від 09.04.2002 р
ПОВІДОМЛЕННЯ 

ПРО ОДЕРЖАННЯ ПЕРЕКАЗУ ФІЗИЧНИМИ ОСОБАМИ

	Заповнює отримувач

===================================================================================

Отримувач переказу ___________________________________________________________________________

                                            (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи або найменування юридичної особи)



	Ідентифікаційний номер отримувача 
	
	

	Пред'явлений __________________________________________________ Серія _________ N ______________

                                          (назва документа: паспорт або документ, що його замінює)

______________________________________________________________________________________________

(ким виданий, дата видачі)

______________________________________________________________________________________________

(дата народження, адреса особи)

===================================================================================

Платник (ініціатор) переказу _____________________________________________________________________

                                                             (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи або найменування юридичної особи))

Адреса платника (ініціатора переказу) _____________________________________________________________

Сума переказу, що очікується________ грн. _______ коп. _____________________________________________

                                                                                                                (словами)

===================================================================================

Заповнює працівник банку

===================================================================================

Найменування установи банку, яка здійснює переказ ________________________________________________

Реєстраційний номер переказу (зазначається за наявності)______________________________

Дата здійснення операції __________________________________

                                                                                 (дата, місяць, рік)

Сума плати за послуги ______________ грн. __________коп.

Сума переказу ______________ грн. __________коп. _________________________________________________

                                                                                               (словами)

===================================================================================

Підпис отримувача _________________               Підпис працівника банку _______________________




