
 

Фондовый отдел 
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445009, Россия, Самарская обл., Тольятти, ул. Горького, 96 
телефон (8482) 718171, факс (8482) 250533, эл. почта: broker@thbank.ru 

Поручение на отзыв денежных средств 
                                                                                              

    «______» ______________ 20__г. 

 

 
(Полное наименование Клиента) 

 

 

именуемый Клиент (код Клиента № _____________, Договор на брокерское обслуживание № ________ от 

«_____» ___________________ 20__г., поручает АО «Тольяттихимбанк» перечислить денежные средства в 

размере (*) (Сумма цифрами и прописью)  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

с лицевого счета  

                    

 

ПОЛУЧАТЕЛЬ_____________________________________________________ 

___________________________________________  ИНН __________________ 

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ  ______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

БИК __________________  

К/с 

                    

Счет 

                    

Назначение платежа ________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

(*) – если неизвестен остаток денежных средств на лицевом счете Клиента, то вместо указания суммы 

денежных средств можно указать «Остаток». В этом случае перевод денежных средств будет осуществлен в 

размере положительного остатка на лицевом счете Клиента. 

Срок исполнения поручения_______________________________________ 

 

Руководитель ______________________________________/_____________/ 
                                                 (для юридических лиц) 

Главный бухгалтер _________________________________/ _____________/ 
                                                   (для юридических лиц) 

 

                                                 М.П. 

Подпись Клиента __________________________________/____________/ 
                                                 (для физических лиц) 

Для служебных отметок Банка 

 

Входящий № _________   Дата приема поручения «___»_______________200__г. Время  _____час. _____ мин. 

 

Сотрудник, зарегистрировавший поручение  _____________________________ 
        ФИО / подпись 

НДФЛ к удержанию_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                цифрами и прописью 

Вывод «день в день»_______________________________Комиссия_______________________ 

Начальник фондового отдела  _____________________________ 
                                                                   ФИО / подпись  
Бухгалтер, исполнивший поручение  _____________________________ 
                                                                            ФИО / подпись 

 


