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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДЕПОЗИТ 

Фамилия Имя Отчество 

Паспорт. Номер и серия Дата выдачи 

Выдан 

Адрес регистрации 

Телефон 

Настоящим заявляю, что источником дохода по Депозиту, размещаемому мной в Банке, является: 

Доход по месту работы 

Продажа недвижимости (квартира, дача, машина и т.п.) 

Продажа ценных бумаг 

Иное (пожалуйста, опишите ниже источник дохода) 

Условие договора банковского вклада 

1. Вид вклада Срочный 

2. Сумма вклада

3. Валюта вклада Рубли РФ Доллары США 

4. Срок вклада 30 дней 90 дней 180 дней 365 дней 

5. Дата возврата вклада

6. Процентная ставка по вкладу в процентах годовых

7. Возможность пополнения вклада Отсутствует 

8. Порядок выплаты вкладчику процентов по вкладу По окончанию срока вклада. На текущий счет

9. Процентная ставка при досрочном возврате суммы
вклада по требованию вкладчика

Не выплачивается 

10.1. Возможность досрочного возврата суммы вклада 
по требованию вкладчика 

Досрочный возврат суммы вклада возможен 

10.2. Возможность досрочного возврата суммы части 
вклада по требованию вкладчика 

Досрочный возврат суммы части вклада невозможен 

11. Возможность и порядок продления срока вклада Отсутствует 

12. Способ обмена информацией между банком и
вкладчиком

На бумаге 

Банк может предоставить по запросу Уведомление об открытии/закрытии Депозита на следующий рабочий день. 

Банк является участником системы обязательного страхования вкладов физических лиц. В соответствии с 
пунктом 2 статьи 11 Федерального закона №177-ФЗ от 23.12.2003 максимальное возмещение по вкладу в одном 
банке ограничено суммой в 1 400 000 рублей. 
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Я согласен с тем, что мои отношения с Банком будут регулироваться утвержденными Банком Общими 
условиями, Порядком проведения операций физическими лицами, Тарифами на банковское обслуживание 
 
Дата Подпись 
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Client’s NID:   

Agreement Number  

Deposit account opened  

Date   

Signature  
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