
В СДМ-БАНК                                                                         To the SDM-BANK  
 

ПОСТОЯННОЕ  ПЛАТЕЖНОЕ  ПОРУЧЕНИЕ  №  ________ 
      (ВНУТРЕННИЙ ПЕРЕВОД) 
 
                                                                     от    “_____” ____________________ 20___ г. 
                    
 
Просим Вас без дополнительных указаний с нашей стороны  осуществлять перечисление денежных средств в 
соответствии с  инструкциями  данного Платежного поручения в сумме, указанной в Платежном поручении,  или  в 
пределах остатка денежных средств на счете по состоянию на  16-00  текущего операционного дня.                       
     
Периодичность платежей ________________________________________________________ 
                                                              
Сумму перевода списать со счета №  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  в КБ “СДМ-БАНК”  
 
Стоимость услуг списать со счета     /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
 
ORDERING CUSTOMER Наименование*  

(Плательщик) Адрес:*  

 Город, страна*  

 ИНН* __/__/__/__/__/__/__/__/__/ /__/ 

CONFERSION № расчетного счета /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

(Конверсия) № спец. транзитного счета /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

По курсу Банка    /___/ Код валюты __/__/__/ / 
По курсу ММВБ  /___/ Сумма валюты __/__/__/__/__/__/__/__/ , /__/__/ / 

Нужное отметить    Курс конверсии __/__/ , /__/__/__/__/ / 
 Код основания покупки __/ /__/ 

             TRANSFER Наименование валюты  
(Перевод) Сумма цифрами /__/__/__/__/__/__/__/__/ , /__/__/ 

 Сумма прописью  
 Код вида платежа /__/__/ 

BENEFICIARY 
CUSTOMER 

№ счета** /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

(Получатель) Наименование *  
 Адрес:*  
 Город, страна*  

DETAILS OF PAYMENT Назначение платежа  

(Детали  платежа) И другие пояснения*  
SENDER TO RECEIVER 

INFORMATION 
(Доп. Информация) 

№ Паспорта сделки  

Перевод средств не противоречит действующему законодательству РФ и уставной деятельности организации.  
Банк не отвечает  за последствия ошибочных  указаний  плательщика. 
 
  
_________________________________________________________________        ______________________________ 
Ф.И.О. сотрудника, уполномоченного на решение вопросов по сделке                                контактный телефон 
 

              
М.П.                     Руководитель _______________________            Подписи банка _________________ 
   
                             Гл. бухгалтер _______________________ 
 
 
Отметка службы валютного контроля 
______________________          ___________________________________________________          ____________________      
                  (Дата)                                                          (Фамилия сотрудника)                                                    (Подпись) 
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