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Приложение № 6 

                                   к Приказу АО «БКС Банк» 
 от 14.05.2024 № 675                                                 

Действует с 20.05.2024г. 

Заявление 

на изменение Тарифного плана/Пакета услуг по расчетно-кассовому обслуживанию 

Клиента - юридического лица и индивидуального предпринимателя, а также физического лица, 

занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной 

практикой 
 

Полное наименование Клиента  

 

 

Юридический адрес  

 

ИНН  

Дата формирования заявления 

 

 

Прошу изменить Тарифный план/Пакет услуг (указать действующий): 
 

на Тарифный план/Пакет услуг: 
 

 Онлайн                                                  Безграничный                                 

 Общий тарифный план                      Тарифный план Брокерский            ВЭД Старт 

Тарифный план/Пакет услуг изменяется c ______________20__г., но не ранее рабочего дня, следующего за 

днем приема Банком настоящего Заявления 

Счет для списания комиссий   

 

С Тарифами на услуги АО «БКС Банк» по расчетно-кассовому обслуживанию юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей, а также физических лиц, занимающихся в установленном 

законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, ознакомлен и согласен. 

 

 
     

(должность руководителя 

Клиента/представителя Клиента/наименование 
и реквизиты  документа, подтверждающего 

полномочия) 

           (подпись)                                                 (фамилия, инициалы) 

ОТМЕТКИ БАНКА* 

Заявление принято:  
 

 

__________________________________ 
(должность) 

__________________________________ 
(фамилия, инициалы) 

_____________________ 
(подпись) 

___________ 
(дата) 

*Заполняется при условии предоставления на бумажном носителе   
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