«____»________________20___г. №________

                                                                                                                  (заполняется НКО АО НРД)

 Отзыв 

Распоряжения на периодический перевод денежных средств

Полное   или сокращенное наименование Клиента (в соответствии с Уставом) ___________ _______________________________________________________________________________
ИНН _____________________


Прошу прекратить с «___» _____________ 20__ г.  действие Распоряжения на периодический перевод денежных средств № ____ от «___» ______________20__ г. со счета № __________________________.
                                                                            ___________________ /____________________________/                                                  

                                    


 (подпись)              

  (И.О. Фамилия)

                                                                           __________________ /_____________________________/ 



 
                                    
  (подпись)          

  (И.О. Фамилия)
     М.П.

                                                                                           «___»_______20__года                    

� Проставляются подписи Уполномоченных лиц Клиента в соответствующих сочетаниях и оттиск печати, представленные в карточке с образцами подписей и оттиска печати, принятой НКО АО НРД





