







Акт
о вводе в действие услуги Акцепт 
с использованием системы Дистанционного банковского обслуживания


«_____» ______________ _________                                                           г._____________________

Мы, нижеподписавшиеся, представитель Банка в лице,_____________________________________, представитель Клиента в лице, __________________________________________________________, представитель Организации в лице,___________________________________________________ составили настоящий Акт о том, что согласно Договору №_______ от «____» _____________ _____г. о предоставлении услуги «Дистанционное банковское обслуживание» Банком проведена работа по предоставлению Организации услуги Акцепт с  «___» ________ 20__ г. по следующим счетам Клиента:

	№
п/п
	Наименование Организации  (Акцептующего), ИНН/КИО 
	Фамилия, Имя, Отчество абонента Организации, осуществляющего Акцепт
	Номер счета Клиента, по которому осуществляется Акцепт
	№ и дата заключения Договора банковского  счета с Клиентом

	1
	 
	
	
	

	…
	 
	
	
	




Дополнительная  информация: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Настоящий Акт составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых передается Клиенту, второй – Банку, третий - Организации



	БАНК:
	ОРГАНИЗАЦИЯ 

	ПАО «СПБ Банк»
127006, г. Москва, ул. Долгоруковская, д. 38, стр. 1
к/с №30101810400000000186  ГУ Банка России по ЦФО
БИК: 044525186 
ИНН / КПП: 7831000034 / 775001001

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	М.П.____________________/_____________/
         подпись  
	М.П.____________________/_____________/
         подпись



КЛИЕНТ:
Наименование______________________ ______________
ИНН/КПП_________________________________________
ОРГН____________________________________________
Банковские реквизиты______________________________
________________________________________________

М.П___________________/_____________/
      подпись







ПАО «Бест Эффортс Банк»
