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[bookmark: _Toc99466716][bookmark: _GoBack]Приложение 5. Форма Заявления Бенефициара на изменение срока условного депонирования по счету эскроу

В ____________________________________________________
наименование подразделения КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО) (далее Банк),
 в которое представляется заявление

ЗАЯВЛЕНИЕ Бенефициара на изменение срока условного депонирования по счету эскроу

«      » __________ 20__ г. 

	Бенефициар
(укажите полное и сокращенное (если имеется) наименование юридического лица)
	

	ИНН 
	КПП обособленного подразделения юридического лица (филиал, представительство)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер расчетного счета в Банке
	

	Почтовый адрес Бенефициара
(для получения корреспонденции от Банка):
	_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


	Контактная информация для связи с Бенефициаром:
(мобильный телефон и е-mail)
	_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

	Настоящим Заявлением Бенефициар, в лице________________________________________ (должность, Ф.И.О.), действующего на основании _____________, в связи с изменением плановой даты ввода в эксплуатацию объекта, указанной в проектной декларации, размещенной в ЕИСЖС, просит Банк изменить срок условного депонирования денежных средств по каждому Договору счета эскроу, открытому на имя каждого из Депонентов на основании Заявления Бенефициара о присоединении к Правилам совершения операций  по счетам эскроу, открытым для расчетов по договорам об участии в долевом строительстве, в КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО) и заключении договора  от «_____» ___________ 20__ г. и установить: 

	Новый срок условного депонирования денежных средств по каждому Счету эскроу 
(дата в формате ДД.ММ.ГГГГ с учетом 
 плановой даты ввода в эксплуатацию Объекта недвижимости)
	

	
Адрес объекта 

	

	Коммерческое наименование Объекта недвижимости
	

	Подпись Бенефициара/ уполномоченного представителя Бенефициара:

	____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Бенефициара/ должность, фамилия, имя, отчество представителя Бенефициара)

	Документ, подтверждающий полномочия представителя Бенефициара:
	

	Подпись:
	

	М.П.



	Отметки Банка

	Заявление принято. 

______________________________            ______________________________ /_____________________________/
Должность                                              подпись                                          ФИО

«      » __________ 20__ г. 


	БАНК: КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО)
ИНН/КПП 3906098008 / 390601001
236016, Калининград, ул. Клиническая, 83а, 
К/с №30101810800000000701 в Отделении Калининград, БИК 042748701, SWIFT: ENGORU2K

Срок условного депонирования по каждому Счету эскроу, открытому на имя каждого из Депонентов на основании Заявления Бенефициара о присоединении к «Правилам совершения операций по счетам эскроу, открытым для расчетов по договорам об участии в долевом строительстве, в КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО)» изменен.
_____________________________________________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного лица Банка

действующего на основании ____________________________________________________________
                                                               наименование документа – Устав, Доверенность
_____________________________
              Подпись
М.П.

«      » __________ 20__ г. 
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