
Приложение № 4  
к приказу заместителя председателя  
Правления ПАО «Банк «Санкт-Петербург» 
от_______________ № _____________   

 
 
ТИПОВАЯ ФОРМА 

 

 

              

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 
о расторжении Договора эквайринга локальных банковских карт типа «Детская» /Договора эквайринга 

платежных карт «Детская» (выбрать тип договора) 
г. ___________________________                                                                                                                                                          «___»________________20__ г. 

  
ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «БАНК «САНКТ-ПЕТЕРБУРГ», именуемое далее “Банк”, в лице _________________________________, 
действующего на основании доверенности №_____  от __  ___ 20__г., с одной стороны, и  ____________________________________________ 
именуемое (ый) далее «Предприятие», в лице _________________________________________________________, действующего на основании 
________________________________, с другой стороны, совместно именуемые - Стороны, заключили настоящее  соглашение (далее – “Соглашение”) к 
Договору №_______ от __________________ (далее – “Договор”) о нижеследующем: 
 
1. Стороны договорились с «дд» мм гггг. расторгнуть Договор по взаимному согласию Сторон. 
2. Обязательства Сторон по Договору прекращаются с момента полного завершения расчетов. Оборудование возвращено в Банк. 
3. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами. 
4. Соглашение составлено в двух подлинных экземплярах – по одному для каждой Стороны, имеющих равную юридическую силу. 
5. Адреса, реквизиты и подписи Сторон: 

 
БАНК: ПРЕДПРИЯТИЕ: 
ПАО «Банк «Санкт-Петербург»  
Адрес места нахождения: 195112, Санкт-Петербург,  
Малоохтинский пр., дом 64, лит. А                   
Наименование подразделения: 
Адрес: 
 

Адрес места нахождения: 
 
 
 
ИНН/КПП 

ИНН: 7831000027, КПП:_____________ ОГРН: 
БИК _______________, Кор.счет № __________________________ в 
_________________________________________________________ 

Р./счет №__________________________ в _____________________ 
______________________________________________________ 

Тел: ______________________________________________________ Тел: _________________________________________________ 
Адрес электронной почты: ____________________________________ 
Факс: ______________________________________________________ 
 
 

 
_____________________________(__________) 
 
М.П. 
 
 
 

 
Заместитель директора Дирекции розничного бизнеса 
 

Адрес электронной почты: _______________________________ 
Факс: ________________________________________________ 
 
 

 
_____________________________(___________) 
 
М.П. 
 

 
 

                                                             
                                                             Д.П. Алексеев  
 


