
Приложение № 19 

                                                             

 БАНК «МСКБ» (АО) 

 

_________________________ 

наименование клиента, ИНН  

 

 Настоящим подтверждаем, что выгодоприобретателем по операции на сумму (платежное пору-

чение от ________ №_______) является  

 

 

 
 

__________________________               ___________________      ___________________________ 

          подпись                                                    должность                       Ф.И.О.  руководителя 

 

 

М.П. (при наличии) 

 

 

 

 

 

 

 

Сведения о выгодоприобретателе 

Фамилия, имя и отчество выгодоприоб-

ретателя 

 

Дата рождения  

Гражданство   

Документ, удостоверяющий личность  

Серия, номер   

Кем и когда выдан  

Код подразделения (если есть)  

Адрес места жительства (регистрации) 

или места пребывания. 

 

Идентификационный номер налогопла-

тельщика  (если имеются) 

 

Номер индивидуального лицевого счета 

застрахованного лица в системе обяза-

тельного пенсионного страхования (при 

наличии) СНИЛС 

 

Номера контактных телефонов и факсов, 

e-mail 

 

Сведения, дополнительно получаемые в целях идентификации индивидуального предпринимателя - выгодоприоб-

ретателя 

Основной государственной регистраци-

онный номер   

 

Дополнительно для иностранных граждан (лиц без гражданства) 

Паспорт иностранного гражданина, вид 

на жительство, разрешение на времен-

ное проживание, номер миграционной 

карты, дата начала срока пребывания в 

РФ, дата окончания срока пребывания в 

РФ 

 

Документ, подтверждающий право на 

пребывание (проживание) в РФ, серия, 

номер, выдан, дата начала срока дей-

ствия права на пребывание (прожива-

ние) в РФ, дата окончания срока дей-

ствия права на пребывание (прожива-

ние) в РФ 

 


