
Заявление на досрочное расторжение 
Депозитного договора 
CIF Клиента A 

Представитель Клиента 
(имя, фамилия) 

Персональный код / дата рождения Место рождения 

Основание:  Председатель правления / Член правления Доверенное лицо Директор Прокурист Другое   , 

действующий с , на основании  . 
(дата) (название документа, номер) 

Прошу прервать Депозитный договор №. , заключенный 
(дата) 

и находящиеся денежные средства на Депозитном счете 

перечислить на Расчетный счет . 

Подтверждения Клиента 
Подписывая настоящее Заявление, Клиент своей подписью подтверждает, что: 
— Информирован о том, что, согласно Общим правилам сделок, Заявление является неотъемлемой частью Договора и его подписание со стороны 

Клиента означает выражение воли Клиента на подписание Договора, прекращение действия Договора или об изменений предоставляемой 
Банком услуги; 

— Oзнакомлен с условиями Договора, состоящего из Общих правил сделок, Тарифов Банка, Заявления или Специального договора, согласен с 
ними и признает их для себя обязательными; 

— Перед подписанием Заявление Банк проинформировал и разъяснил Клиенту условия Договора, в том числе права и обязанности Клиента, а 
также указанные в Тарифах Банка размеры комиссий Банка; 

— Банк надлежащим образом и в соответствии с Договором выполнил свои обязательства и Клиент не имеет перед Банком материальных или 
другого  характера претензий; 

— Cогласен предоставить дополнительную информацию, если Банк таковую запросит, для информации, указанной в настоящем Заявлении; 
— Информирован о том, что согласно пункту 25.2. Общих правил сделок, после наступления дня возврата Суммы вклада, а также после получения 

в Банке Заявления Клиента на досрочный возврат Суммы вклада, проценты по Депозитному вкладу не начисляются; 
— Информирован о сроке указанном в пункте 26.4. Общих правил сделок, в котором Клиенту необходимо предупреждать Банк о том что Клиент 

желает получить сумму вклада досрочно; 
— Информирован о применяемой комиссии досрочной выплаты Суммы вклада согласно пункту 26.5. Общих правил сделок, которую Банк 

применяет в случае досрочной выплаты Суммы вклада по инициативы Клиента; 
— Банк возвращает Клиенту Сумму вклада или ее часть, совершая платеж на Расчетный счет Клиента. 

Клиент /  
Представитель Клиента 

(должность представителя) (имя, фамилия) (подпись) 

Представитель Клиента 
(должность представителя) (имя, фамилия) (подпись) М.п. 

Особые условия (отдельное приложение) 
Нет Есть (дата , приложение №. )  или других условиях.

Бланк «Особые условия» заполняется, если Стороны 
договорились о поправках в Общих правилах сделок, тарифах 

Дата Место 

Клиент 
(имя, фамилия / наименование предприятия) 

Персональный код (дата рождения) / Регистрационный номер 

Заполняет представитель Банка, который идентифицирует Клиента 
Документ подписан в моем присутствии. Подтверждаю  личность и подпись / -и Клиента / Представителя / -ей Клиента. 

(должность представителя Банка, имя, фамилия) (подпись) (дата) 
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—  Информирован  о  том,  что  Банк  осуществляет  обработку  (получение,  хранение,  регистрация,  ввод,  передача,  предоставление  и  т.д.) 
персональных данных Клиента и предоставленных им данных других лиц, а также в порядке, предусмотренном Применяемыми правовыми 
актами,  запрашивает и  получает упомянутые данные и другую информацию от  третьих лиц и  обрабатывает ее.  Банк  вправе передавать 
персональные  данные  Клиента  третьим  лицам,  если  это,  по  мнению  Банка,  необходимо  для  обеспечения  услуг  или  для  взыскания 
задолженностей с  Клиента.  Клиент подтверждает,  что имеет право передавать Банку персональные данные других физических лиц,  для 
этого получено их согласие;
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