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«____»  _________________  2025 г.                                                                                                  ЗАО «Банк РРБ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
на установление условий за расчетно-кассовое обслуживание 
	

	
	


(полное наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя):

Просим установить ниже указанные условия обслуживания как вновь зарегистрированному субъекту хозяйствования, дата регистрации в ЕГР ________________:

- абонентская плата за расчетно-кассовое обслуживание (за месяц) – не взимается;  
- количество платежных инструкций в белорусских рублях без взимания платы – 30 штук в месяц;
- прием наличных денежных средств в белорусских рублях через кассы банка, пункты банковских услуг, с зачислением на счета клиентов в ЗАО "Банк РРБ"– 0,01% от суммы;
- зачисление денежных средств на текущие счета физических лиц в рамках обслуживания зарплатных договоров VIP» в размере 0,01% от суммы зачисления;
- обслуживание корпоративной карточки (BYN) 1 шт.  – не взимается.
Иные банковские операции оплачиваются по общеустановленным вознаграждениям (платам), включенным в Сборник утвержденных тарифов и плат (вознаграждений) за операции, осуществляемые ЗАО «Банк РРБ».

        Дата установления заявленных условий:
	с даты подключения к системе электронных платежей «Интернет-Банк»
	с «___» ______________2023 года

Срок действия: с даты установления заявленных условий до конца календарного месяца, в котором истекает срок 12 месяцев с даты государственной регистрации.

Со Сборником утвержденных тарифов и плат (вознаграждений) за операции, осуществляемые ЗАО "Банк РРБ" ознакомлен.                                                                      	                    		
	_______________________                        _________________                  _________________________ 
	(должность руководителя)                             (подпись)                   	                   (И. О. Фамилия)
м.п.

________________________________________________________________________________________________

ОТМЕТКИ БАНКА:
Период действия заявленных условий обслуживания 
	с ___________
	по _____________



Принято к исполнению:
              _______________________                        _________________                  _________________________ 
  	           (должность)                                           (подпись)                   	                   (И. О. Фамилия)

	     Штамп исполнителя
