
ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ ДОГОВОРА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

«АЭБ БИЗНЕС» 

1. СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ 

 

Наименование заявителя (далее – Клиент):______________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование в соответствии с учредительными документами ) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес местонахождения  (юридический адрес):____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(адрес юридического лица, указанный в ЕГРЮЛ; адрес места жительства (места пребывания) индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации 

порядке частной практикой) 
Почтовый адрес_______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон Клиента: ___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты Клиента (e-mail):  

 

Номер банковского счета  

  

Номер договора ДБО № ____________________________________ от _______________________ 

Клиент является по законодательству Российской Федерации                     резидентом                   нерезидентом 

ИНН/КИО  

КПП  

ОГРН/ОГРНИП  

 

Настоящим Клиент в лице (уполномоченного представителя Клиента)_________________________________ 
                                                                                                                               (должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента) 

___________________________________________________________________________________________,

действующего (ей) на основании ______________________________________________________________ 
(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ) 

 

просит расторгнуть договор на предоставление услуг с использованием системы дистанционного банковского 

обслуживания «АЭБ-Бизнес» с  ______________20___ г. 

 

  ______________________                         _____________________________     /________________________________/     
                      Дата                                                                        подпись                                                                                            Фамилия, И.О.      
 

М.П. Клиента                                                                                                                        

2. ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 

Заявление принял, идентификацию Клиента осуществил, полномочия Клиента/представителя Клиента 

проверил: 

 Сертификаты ключей проверки электронной подписи отозваны 

 Отсутствуют 

_____ ______________ 20___ г.     ____________________________          _______________/ ____________________/ 
                         дата                                                             Должность сотрудника принявшего Заявление                                  подпись                                            Фамилия, И.О. 

 

 


