ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКРЫТИИ БАНКОВСКОГО СЧЕТА1 В ОАО «АЛЬФА-БАНК»
	
	(далее – Клиент)

	полное наименование юридического лица2/ фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя/ физического лица, занимающегося частной практикой (на русском языке)

	1. Открытие счета(-ов)

	Просим ОАО «АЛЬФА-БАНК» (далее - Банк) открыть на основании (далее – Договор):
 FORMCHECKBOX 
 Договора о расчетно-кассовом обслуживании (РКО) в ОАО «АЛЬФА-БАНК»:
расчетный(-е) счет(-а): в
>3
 FORMCHECKBOX 
 рублях РФ
>3
 FORMCHECKBOX 
 евро
>3
 FORMCHECKBOX 
 долларах США
 FORMCHECKBOX 
 иной валюте
количество счетов, наименование валюты
 FORMCHECKBOX 
 иное4
     
расчетный(-е) счет(-а): в
>3
 FORMCHECKBOX 
 рублях РФ
>3
 FORMCHECKBOX 
 евро
>3
 FORMCHECKBOX 
 долларах США
 FORMCHECKBOX 
 иной валюте
     
количество счетов, наименование валюты

 FORMCHECKBOX 
 иное4
иной(-ые) банковский(-е) счет(-а):

количество счетов, тип счета, наименование валюты

далее – Счет(-а) с обслуживанием по:
 FORMCHECKBOX 
 стандартным Тарифам Банка 

 FORMCHECKBOX 
 иное:

 FORMCHECKBOX 
 Пакету услуг5
сроком

 FORMCHECKBOX 
 с пролонгацией   FORMCHECKBOX 
 без пролонгации

Место обслуживания Счета(-ов) 

Дополнительный офис «_____________________________» в г. Нижний Новгород Филиала «Нижегородский» ОАО «АЛЬФА-БАНК»
наименование территориального подразделения Банка


	для Клиентов – нерезидентов РФ

 FORMCHECKBOX 
 Международным договором  FORMCHECKBOX 
 Законодательством _____(страна регистрации) предусмотрено  FORMCHECKBOX 
 ДА  FORMCHECKBOX 
 НЕТ разрешение Центрального (Национального) Банка страны регистрации для открытия Счета. Заключение Договора и (или) открытие Счета не приведет к нарушению учредительных и иных документов Клиента, а также положений законодательства РФ и/или страны регистрации.

	Для Клиентов – резидентов РФ. При наличии накопительного счета (НС)
 FORMCHECKBOX 
  денежные средства с НС №
просим зачислить на первый открытый Счет в соответствующей валюте.  


	При открытии второго и последующих счетов6 (а также при наличии ранее заключенных сделок без открытия Счета)
Подтверждаем отсутствие изменений в документах и сведениях, представленных для открытия Счета(-ов).
	 FORMCHECKBOX 
 ДА  FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	Необходимо представлять в Банк документы, подтверждающие внесение соответствующих изменений.


	2. Подключение к системе «Альфа-Клиент On-line» (АКОЛ), формирование (аннулирование) и выдача средств доступа/ для акцепта электронного документа (далее - ЭД) дополнительной ЭП/ дубликатов и электронного ключа (далее - ЭК)

	 FORMCHECKBOX 

Просим подключить к АКОЛ и выдать средства доступа следующим уполномоченным лицам; выдать ЭК:
 FORMCHECKBOX 

Просим выдать дубликаты средств доступа к АКОЛ следующим уполномоченным лицам; выдать ЭК:
Фамилия, имя, отчество
1я/ 2я подпись
Наименование и реквизиты (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица 
Выдать ЭК
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 ДА  FORMCHECKBOX 
 НЕТ
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 ДА  FORMCHECKBOX 
 НЕТ
 FORMCHECKBOX 

Просим выдать средства доступа для акцепта ЭД к АКОЛ в соответствии с дополнительным соглашением к договору на обслуживание клиентов по АКОЛ:
 FORMCHECKBOX 

Просим выдать дубликаты средств доступа для акцепта ЭД к АКОЛ:
Фамилия, имя, отчество
Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Контролера Клиента (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
Место выдачи средств доступа/ для акцепта ЭД к АКОЛ и /или ЭК

наименование территориального подразделения Банка
 FORMCHECKBOX 

Просим аннулировать средства доступа/ для акцепта ЭД к АКОЛ уполномоченных лиц:
Фамилия, имя, отчество уполномоченного лица/ Контролера



	3. Подключение/ отключение услуги «SMS–Оповещение» (далее - SMS) для обслуживающихся на основании Договора РКО

	 FORMCHECKBOX 

Просим подключить/ отключить отправку SMS о дате и сумме операций по Cчетам для уполномоченных лиц:
Фамилия, имя, отчество уполномоченного лица/ Контролера
SMS
 FORMCHECKBOX 
 подключить  FORMCHECKBOX 
 отключить
 FORMCHECKBOX 
 подключить  FORMCHECKBOX 
 отключить
 FORMCHECKBOX 

Просим отключить SMS;
Комиссию за предоставление SMS просим списывать со счета7 № _________________________


	Руководитель/Представитель, действующий на основании
	
	С Тарифами Банка Клиент ознакомлен и согласен.

	
	
	
	

	
	наименование должности/ документа
	подпись
	фамилия, инициалы

	М.П.*

	
	
	

	«
	
	»
	
	20
	
	г.


ОТМЕТКИ БАНКА



Документы проверил
	
	
	
	
	
	
	

	должность
	
	фамилия, имя, отчество
	
	подпись
	
	дата


Открыт(-ы):

	тип счета
	
	номер счета

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Юридическое дело получено на хранение в Бэк-офис/ ОТОР/ УТОР (заполняется при открытии счета)
	Дата
	
	
	Подпись
	


1 Для открытия банковского(-их) счета(-ов), подключения к системе «Альфа-Клиент On-line», подключения/ отключения услуги «SMS – Оповещение», аннулирования/ представления средств доступа и электронного ключа юридическому лицу, его представительству, филиалу, физическому лицу – индивидуальному предпринимателю/ занимающегося частной практикой.


2 При открытии банковского(-их) счета(-ов) юридическому лицу для учета операций филиала/ представительства юридического лица дополнительно указывается полное наименование филиала/ представительства.


3 Указывается количество банковских счетов. 


4 Указывается наименование договора.


5 При неполучении средств доступа к АКОЛ через 30 (тридцать) календарных дней со дня заключения Договора обслуживание производится по стандартным Тарифам Банка.


6 При наличии изменений в учредительных документах, а также иных изменений в Банк представляются сведения, по форме установленной Банком.


7 Поле заполняется при наличии открытого счета в Банке.


* Для юридических лиц – нерезидентов РФ, индивидуальных предпринимателей (если имеется).





Подпись Клиента _______________________  2(3)
Подпись Клиента _______________________  1(3)

