
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ 

к Правилам обслуживания корпоративных клиентов в системе Клиент-банк  

в рамках «Зарплатных» проектов 

 

Договор присоединения  

№__________________ от _____  ______________ 20____г. 

 

 

Полное наименование Клиента: ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ПАРТНЕР» 

 

Сокращенное наименование Клиента: ООО "ПАРТНЕР" 

 

Местонахождение Клиента: 655017, РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ, ГОРОД АБАКАН, УЛИЦА КИРОВА, 

313 

 

Адрес для получения корреспонденции от Банка: 655017, РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ, ГОРОД АБАКАН, 

УЛИЦА ПУШКИНА 263 
 

Контактный телефон:  8 (3902) 311111, 8 910 000 0000 

 

Адрес электронной почты Клиента: ooo-pn@partner.ru 
 

Настоящим в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации Клиент 

присоединяется к действующей редакции Правил обслуживания корпоративных клиентов в системе 

Клиент-банк в рамках «Зарплатных» проектов», известных Клиенту и имеющих обязательную для 

Клиента силу. 

 

Настоящим Клиент подтверждает, что: 

 ознакомлен с Правилами обслуживания корпоративных клиентов в системе Клиент-банк в рамках 

«Зарплатных» проектов», понимает текст данных Правил, выражает свое согласие с ними и обязуется 

их выполнять; 

 настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт заключения Договора 

присоединения; 

 

С даты вступления в силу настоящего Договора присоединения прекращают действие договоры: 

 

________________________________________________________________________________________ 
  (заполняется при необходимости) 

 

Уполномоченный представитель Клиента (Ф.И.О., должность) Воронов Андрей Иванович, Директор 

действующий на основании Устава. 

 

 

_____________________/ Воронов А.И./   

     

 

 

 

 

М.П.                                                                                                 «___» ________________ 20___ г. 

 

  



2. Заполняется Банком 

 

 

Заявление принял:  

____________________________________________________________________________ 
 (должность уполномоченного работника)       

 

_____________________/ ________________________________/ 
                                                      Фамилия, И. О. 

               

 

В приеме Заявления отказано по причине: _______________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 
 (должность уполномоченного работника)       

 

_____________________/ ________________________________/ 
подпись                                                Фамилия, И. О. 

 

Заключить/внести изменения в Договор ___________________________________________ 

 

 

Председатель Правления 
 (должность уполномоченного работника)       

 

_____________________/ Сидорова О.Н./ 

 

 
 

 


