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В __________ филиал ПАО РОСБАНК (далее – Банк)  

от г-на (г-жи)         

          

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Паспорт: серия     №      

выдан: кем         

          

когда: «____» _____________ 20___ г. 

Адрес:  __________________________________________ 

 

Заявление об отмене СОГЛАСИЯ 

 на перевод единовременных выплат со Счета Клиента   

Прошу отменить действие Согласия на перевод денежных средств, относящихся к видам доходов, 

предусмотренных частью 1 статьи 101 Федерального закона от 2 октября 2007 года  N  229-ФЗ  "Об  исполнительном  

производстве"  и  имеющих  характер  единовременных   выплат (далее – Согласие), ранее предоставленного мной 

к моему текущему счету №______________________________, открытому в _________________________ филиале Банка 

(далее- Счет), для  погашения  задолженности  по  договору (ам)  потребительского  кредита, заключенному (ым) с 

Банком (далее – Кредитный(ые) договор(ы)). 

Настоящим отменяю ранее предоставленное Согласие Банку в отношении следующего(их) случая(ев) поступления 
суммы(сумм) единовременной(ых) выплаты (выплат) на Счет: 

№ п/п Дата 
поступления  

Сумма выплаты N п/поручения Назначение платежа 

1.     
2.     
…..     
 
Я понимаю и полностью согласен с тем, что Заявление об отмене Согласия (далее - Заявление)  распространяет свое 

действие на сумму (суммы) единовременной(ых) выплаты (выплат) (либо часть такой (их) сумм(ы)), которая (-ые) еще 

не была (-и) списана (-ы) Банком со Счета по состоянию на дату фактического исполнения Банком Заявления. 

 

Автоматизированная и неавтоматизированная обработка персональных данных, указанных мной в настоящем 

заявлении, осуществляется Банком с целью его исполнения. Обработка включает в себя: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу 

(предоставление, доступ), блокирование и уничтожение персональных данных. Срок обработки ограничен 

достижением указанной выше цели. 

Дата: «___» _______________   20___г.                    

                         

 
                                                                                                                             Подпись Клиента:________________________ 

 

Заполняется Уполномоченным сотрудником Банка: 

Заявление принято  «___» ____________ 20___г. 

_________________________________________________  __________     /________________________/ 

(должность уполномоченного сотрудника, подразделение)     (подпись)                             Ф.И.О 

 


