Додаток 3-д 

до пунктів 8, 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
ЗАЯВА ПРО ПЕРЕКАЗ ГОТІВКИ ФІЗИЧНИМИ ОСОБАМИ

	Заповнює платник (ініціатор)

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

Платник (ініціатор) переказу _____________________________________________________________________

                                           (прізвище, ім'я, по батькові)

Адреса платника (ініціатора) _____________________________________________________________________



	Ідентифікаційний номер платника (ініціатора)
	
	

	Пред'явлений* _________________________________________________ Серія _________ N _______________

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

Виданий* _____________________________________________________________________________________
(ким виданий, дата видачі)

______________________________________________________________________________________________

(дата народження)

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

Банк отримувача**______________________________________________________________________________

(найменування та місцезнаходження установи банку)



	Ідентифікаційний код банку отримувача**
	
	

	__________________  ___________________________________________________________________________

          (код банку)**                                                           (номер балансового рахунку, відкритий для обліку переказу)**

Отримувач переказу ____________________________________________________________________________

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



	Ідентифікаційний номер (код) отримувача переказу
	
	

	Сума переказу _____________________ грн. _______ коп. ____________________________________________

                                                                                                                   (словами)

Інші реквізити отримувача (адреса проживання, телефон, тощо)_______________________________________

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

Заповнює працівник банку

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

Найменування установи банку, яка здійснює переказ ________________________________________________

Реєстраційний номер переказу______________________________

Дата здійснення операції __________________________________

                                                                                (дата, місяць, рік)

Сума плати за послуги ______________ грн. __________коп.

Сума переказу ______________ грн. __________коп.

Сума разом ______________ грн. __________коп. ___________________________________________________

                                                                                            (словами)

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

Підпис платника (ініціатора)_________________               Підпис працівника банку _______________________




-------------------

* Дані пред'явленого документа, що посвідчує особу, заповнюються, якщо здійснюються операції з сумами, що перевищують еквівалент 10000 євро за офіційним курсом гривні до іноземної валюти, та/або сумнівні операції незалежно від суми.

** Ці реквізити заповнюються в разі здійснення переказу у внутрішньодержавній платіжній системі.

