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

ЗАЯВЛЕНИЕ

на передачу на хранение простых векселей АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

	Наименование организации
	_____________________________________

	Местонахождение организации
	_____________________________________

	Контактный телефон/факс для связи
	_____________________________________

	Ф.И.О. ответственного лица
	_____________________________________


Просим в соответствии с Договором хранения ценных бумаг № ____ от "___"___________г."
принять на хранение следующие простые векселя АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»:

	№№
	Серия и Номер 
	Дата составления
	Вексельная сумма

( ___ )

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	ИТОГО:
	


Генеральный Директор



(____________________________)

Главный бухгалтер




(____________________________)

М.П.

