	
	Председателю Правления 

Кредитного потребительского

кооператива «ПрофАльянс»

Сотникову М.Н.

от  члена-пайщика

________________________________________

________________________________________

Членская книжка № _____

Телефон ________________________________


                                                                             Участок КПК ___________________________
                                                                                                                                                 Наименование профсоюзной организации (город/район                       МО) работников образования
Заявление
Прошу принять мои личные сбережения в сумме (цифрами)  _________________
(прописью) ___________________________________________________________________
по программе: 1. договор личных сбережений  на   срок 12 месяцев.
                          2. договор личных сбережений пополняемый на   срок  не менее 1 года.

                                          (не нужное зачеркнуть)
С условиями  принятия вклада по договору личных сбережений ознакомлен(а) и согласен(согласна)
Мои банковские реквизиты: 

                                    Наименование банка _______________________________________
                                                                             ИНН банка  _________________ КПП банка ____________________
                                                                             БИК банка   ____________________________________________
                                                                             Наименование Получателя ____________________________________

                                                                             ИНН пайщика  __________________________ 

                                                                             Расчетный счет банка, если Получатель банк__________________________

                                                                             Личный расчетный счет пайщика_________________________________
                                                                             Номер карты _____________________________________
Дата «____» _______________ 201_г.                          Подпись _________________________

