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ОАО «Банк БелВЭБ»
Заявление на открытие счета эскроу 
	Депонент:

	Полное наименование организации / фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	

	Адрес (место нахождения организации / место жительства индивидуального предпринимателя)
	

	УНП
	

	Контактное лицо 
	

	Номер мобильного телефона контактного лица
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	Настоящим подтверждаем:
1. отсутствие счетов в банках Республики Беларусь, по которым действует решение уполномоченного органа о приостановлении операций, предписаний суда о запрете открытия счетов в банках;
2. полноту и достоверность сведений, указанных в документах, предоставленных в Банк

	СОГЛАСИЕ НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ БАНКОВСКОЙ ТАЙНЫ ДЕПОНЕНТА
Депонент дает согласие на передачу Банком сведений, составляющих банковскую тайну Депонента, ООО «Индустрия Инноваций» в целях взыскания задолженности Депонента и (или) Бенефициара перед Банком независимо от способа взыскания (при ее возникновении), а также на осуществление ООО «Индустрия Инноваций» сбора, накопления, систематизации, использования, уточнения, обработки иным образом и хранения (в том числе с использованием средств автоматизации) сведений, составляющих банковскую тайну Депонента.
Под сведениями, составляющими банковскую тайну Депонента, понимаются сведения о Депоненте, договоре счета эскроу, счете эскроу, денежных средствах на нем и операциям по нему.
Настоящее согласие действует в течение всего срока действия Договора счета эскроу, а также в течение пяти лет с даты прекращения договорных отношений.
Депонент вправе отказать Банку в предоставлении настоящего согласия, а также в любое время отозвать полностью или частично выданные согласия, представив по месту нахождения Банка, его структурного подразделения или по системе дистанционного банковского обслуживания Банка письменный отказ от ранее выданных согласий.
 СОГЛАСЕН                                                                                               НЕ СОГЛАСЕН


	
__________________________________
(наименование должности руководителя
Депонента либо лица, им уполномоченного)

__________________________________
                       (подпись)

__________________________________
 (инициалы, фамилия)

__________________________________
                       (дата)










	Бенефициар:

	Полное наименование организации / фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	

	Адрес (место нахождения организации / место  жительства индивидуального предпринимателя)
	

	УНП
	

	Контактное лицо 
	

	Номер мобильного телефона контактного лица
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	Настоящим подтверждаем полноту и достоверность сведений, указанных в документах, предоставленных в Банк.

	СОГЛАСИЕ НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ БАНКОВСКОЙ ТАЙНЫ БЕНЕФИЦИАРА
Бенефициар дает согласие на передачу Банком сведений, составляющих банковскую тайну Бенефициара, ООО «Индустрия Инноваций» в целях взыскания задолженности Бенефициара и (или) Депонента перед Банком независимо от способа взыскания (при ее возникновении), а также на осуществление ООО «Индустрия Инноваций» сбора, накопления, систематизации, использования, уточнения, обработки иным образом и хранения (в том числе с использованием средств автоматизации) сведений, составляющих банковскую тайну Бенефициара.
Под сведениями, составляющими банковскую тайну Бенефициара, понимаются сведения о Бенефициаре, договоре счета эскроу, счете эскроу, денежных средствах на нем и операциям по нему.
Настоящее согласие действует в течение всего срока действия Договора счета эскроу, а также в течение пяти лет с даты прекращения договорных отношений.
Бенефициар вправе отказать Банку в предоставлении настоящего согласия, а также в любое время отозвать полностью или частично выданные согласия, представив по месту нахождения Банка, его структурного подразделения или по системе дистанционного банковского обслуживания Банка письменный отказ от ранее выданных согласий.
Бенефициар:
 СОГЛАСЕН                                                                                               НЕ СОГЛАСЕН


	
__________________________________
(наименование должности руководителя 
Бенефициара либо лица, им уполномоченного)

__________________________________
                       (подпись)

__________________________________
 (инициалы, фамилия)

__________________________________
                       (дата)





	Предлагаем в соответствии с Правилами открытия, ведения и закрытия счета эскроу корпоративным клиентам заключить договор счета эскроу и открыть счет эскроу ______________________________________________________________________________                                                                                                                            
                                     (указывается наименование валюты)


	Депонируемая сумма _________________________________________________________
(указывается сумма и валюта)

	Срок депонирования по «____» _______________20__г. включительно

	Основной договор[footnoteRef:1] ___________________________________________________________ [1:  Прикладывается копия договора, заключенного между Депонентом и Бенефициаром, заверенная Депонентом.] 

                           (указывается номер и дата договора, заключенного между Депонентом и Бенефициаром, расчеты по которому будут осуществляться с использованием счета эскроу и (или) в котором предусмотрено применение счета эскроу)

	Депонируемая сумма (или ее часть) переводится на указанный Бенефициаром в Заявлении о наступлении оснований текущий (расчетный) банковский счет при предоставлении следующих документов, подтверждающих наступление оснований (являющихся основанием): (указывается точное наименование документа)

	1. Наименование документа 
	☐ оригинал ☐ копия
	Указывается прочая информация

	2. Наименование документа 
	☐ оригинал ☐ копия
	Указывается прочая информация

	С Правилами открытия, ведения и закрытия счета эскроу корпоративным клиентам, Тарифами, размещенными на официальном сайте Банка, режимом работы Банка ознакомлены и согласны

	

	Депонент

__________________________________
(наименование должности руководителя Депонента либо лица, им уполномоченного)

__________________________________
                       (подпись)

__________________________________
 (инициалы, фамилия)

__________________________________
                       (дата)

_____________________
	Бенефициар

__________________________________
(наименование должности руководителя Бенефициара либо лица, им уполномоченного)

__________________________________
                       (подпись)

__________________________________
 (инициалы, фамилия)

__________________________________
                       (дата)




	


ОТМЕТКИ БАНКА

Принято к исполнению

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	
	(дата)




	Счет эскроу №
	
	
	
	открыт
	

	
	(номер лицевого счета)
	
	(цифровой код валюты счета)
	
	(дата)



	
	
	
	
	

	( должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)





Отказано в открытии счета _____________________________________________________________________________ 
                                                                           (причина отказа в открытии счета)

	
	
	
	
	
	
	
	

	( должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	(дата)



