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	ПАО «Бест Эффортс Банк»



	ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОРУЧЕНИЯ №_______



	Дата подачи поручения об отмене поручения
	



	Наименование и номер счета (субсчета) депо
	Номер счета (субсчета) депо № _______________                                            

	Наименование и номер раздела счета (субсчета) депо
	Номер раздела №__________________

	ДЕПОНЕНТ 
	

	Контактное лицо
	



	Номер и дата отменяемого поручения    (Номер, присвоенный Инициатором операции)
	

	
	

	
	

	

Подписи Депонента
(распорядителей счета)
_____________(_________________)
М.П.



	Дата и время приема поручения
___________________________
	
Исполнено __________________________

	Подпись ______________(_______________)
Обработано _________________________
дата и время
Подпись ______________(_______________)

	дата и время


Исполнитель ___________(______________)



