
Заявление о расторжении Договора комплексного банковского обслуживания  

с ПАО «МТС-Банк» 

Реквизиты Клиента 

Клиент_____________________________________________________________________________________________ 

( полное наименование в соответствии с учредительными документами) 

ИНН Клиента   

 

В соответствии с Условиями комплексного банковского обслуживания в ПАО «МТС-Банк» по Программам 

обслуживания для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и физических лиц, занимающихся в 

установленном законодательством Российской Федерации частной практикой (далее – Условия), прошу расторгнуть 

Договор комплексного банковского обслуживания и отключить действующую Программу обслуживания в сроки, 

регламентированные Условиями, от всех принадлежащих мне  расчетных счетов, открытых  в ПАО «МТС-Банк на дату 

приема Банком настоящего Заявления. 

 

В соответствии с п. 6.3. Условий, настоящим прошу в сроки, регламентированные Условиями, обслуживание 

всех принадлежащих мне расчетных счетов, открытых в ПАО «МТС-Банк» на дату приема Банком настоящего Заявления 

производить на условиях Каталога услуг и тарифов ПАО «МТС-Банк», на основании1: 

 Правил открытия и ведения счетов юридических лиц – резидентов/нерезидентов (кроме кредитных организаций), 

индивидуальных предпринимателей, физических лиц, занимающихся в установленном законодательством 

Российской Федерации порядке частной практикой; 

 Правил обмена электронными документами по системе дистанционного банковского обслуживания в ПАО 

«МТС-Банк»; 

 Правил предоставления услуги «СМС-информирование» юридическим лицам, индивидуальным 

предпринимателям, физическим лицам, занимающимся в установленном законодательством Российской 

Федерации порядке частной практикой, в ПАО «МТС-Банк». 

Руководитель (уполномоченный представитель Клиента)  

___________________________________________________________________________________________________,  

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента) 

действующий(-ая) на основании 

______________________________________________________________________________________ 

                                                                (наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)  

_________________/______________________/                               «__» _______________202_г. 
     (подпись)                            (Фамилия И.О.)                                                                                                                   М.П. (при наличии) 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 

Заявление принято 

 

«_____» ______________________202__г. 

__________________________________________________________ 
должность уполномоченного сотрудника, наименование подразделения 
Банка 

_____________________________/____________________________/                                

(подпись)                                                (Ф. И.О.) 

 

                                                           
1 Если Заявление о расторжении Договора комплексного банковского обслуживания подано Клиентом в Банк позднее чем за 3 (Три) рабочих дня до 

начала следующего месяца, Банк исполняет Заявление Клиента с 1-го числа месяца, следующего за предстоящим. 


