Fiziki şəxs rezidentlərin hesabları üzrə respublika 

kənarına aparılan köçürmələr üçün

ƏRİZƏ
Hesabın sahibi ______________________________________________________________ 

(adı, atasının adı, soyadı, ünvanı)

____________________________________________________________________________

Xahiş edirəm bankınızdakı ____________________ №-li hesabımdan _______________
__________________________________________________________________köçürəsiniz

  



  (məbləğ və valyutanın növü)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________         (benefesiarın adı və rekvizitləri)
___________________________________________________________________________________________
Köçürmənin məqsədi: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Əlavə olunan sənədlər: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Bununla mən təsdiq edirəm ki, bütün təqdim olunan sənədlər düzgündür və buna görə mən Azərbaycan Respublikasının qanunvericiliyinə müvafiq olaraq məsuliyyət daşıyıram. Bundan əlavə təsdiq edirəm ki, (cari ildə bu mənim ilk köçürməmdir) (bundan əvvəl ______________bankı vasitəsi ilə ____________________






(bankın adı)





____________________________________________________________________________

(köçürmənin məbləği, təyinatı və məqsədi)

respublika kənarına köçürmüşəm).

Bütün xərclərin _____________ saylı hesabdan silinməsini xahiş edirəm.

İmza_______________


                Tarix: "___"_______________ 

