
В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»
“__”__________ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на оплату простых векселей АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

	Наименование организации
	_____________________________________

	Местонахождение организации
	_____________________________________

	Контактный телефон/факс для связи
	_____________________________________

	Ф.И.О. ответственного лица
	_____________________________________


Просим прекратить хранение
 и оплатить следующие простые векселя АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»:

	№№
	Серия и Номер 
	Дата составления
	Вексельная сумма

( ___)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Просим вексельную сумму___________ (прописью) и начисленную по векселю сумму процентов
: (нужное отметить)

( зачислить на наш счет № _________________в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»
( зачислить на счет № ______________________________ в _____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Генеральный Директор



(____________________________)

Главный бухгалтер




(____________________________)

М.П.
� В случае хранения 


� Для процентных векселей









