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F/COM/EW/01/02
CERERE DE ADERARE LA SERVICIU ESCROW

UNITATEA: 






























1. PLĂTITOR  
 : 



























ID CLIENT 
 : 





























COD FISCAL (IDNO) / COD NUMERIC PERSONAL (CNP):















CODUL IBAN 
 : 




























2. BENEFICIAR 
 : 





























ID CLIENT 
 : 





























COD FISCAL (IDNO) / COD NUMERIC PERSONAL (CNP):
















CODUL IBAN 
 : 




























Prin prezenta cerere solicităm aderarea la serviciu ESCROW pentru efectuarea tranzacției conform Contractului de cont fiduciar de sechestru. 

Declarăm că datele completate sunt corecte şi suntem responsabili de legalitatea operaţiunilor.

Data 


















Data 











Nume, Prenume Plătitorului /Denumirea Companiei 


Nume, Prenume Beneficiarului / Denumirea Companiei
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Semnătura



















Semnătura 
Data 











Nume, Prenume Consilier Clientelă 




Semnătura Fiduciar (Banca) 

(de primire a cererii)


Se completează de către Bancă:

NR. CONT FIDUCIAR DE SECHESTRU
 : 


























� Denumirea completă a Plătitorului.


� Codul numeric al Plătitorului în sistemul informatic al Mobiasbanca. In cazul non-client nu se va completa rubrica data


� Se va indica numărul codului  IBAN al Plătitorului  din Mobiasbanca 


� Denumirea completă a Beneficiarului .


� Codul numeric al Beneficiarului în sistemul informatic al Mobiasbanca.  In cazul non-client nu se va completa rubrica data


� Se va indica numărul codului IBAN al Beneficiarului  in Mobiasbanca.


� Se va indica numărul contului fiduciar de sechestru .


8Se va aplica amprenta ștampilei în cazul în care aceasta este prevăzută în Fisa cu specimene de semnături și amprenta ștampilei
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