
     К договору аренды ИБС  

                                                                                                               № _____ от "___" _________ 201__г. 

 

 

Соглашение 

о продлении срока действия Договора  аренды 
 
 

г. Москва                                                              "___" __________201__г. 

  

ООО "СПЕЦСТРОЙБАНК", именуемый в дальнейшем "Банк", в лице начальника сектора 

хранения ценностей и документов Сайкиной Галины Николаевны, действующего(ей) на основании 

доверенности № 16 от 27.12.2016, с одной стороны, и _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

именуемый в дальнейшем "Клиент", с другой стороны,  заключили настоящее соглашение о 

нижеследующем: 

     Банк и Клиент пришли к соглашению продлить срок действия Договора  аренды  ИБС №____ 

от "___" _____________201___г. на    ___________________    с "___"________________ 201___г.   

 по "___"__________________ 201___г. 

          Соглашение вступает в силу с момента внесения Клиентом оплаты стоимости пользования ИБС 

за весь срок продления действия Договора. 

          Плата за пользование ИБС с учетом НДС составляет: 

 

________________________________________________________________________________рублей. 

 

 

БАНК:  КЛИЕНТ: ______________________________ 

ООО "СПЕЦСТРОЙБАНК"  _______________________________________ 

109004, город Москва,   Адрес: _________________________________ 

ул.Александра Солженицына,12, стр.4,   _______________________________________ 

тел. (495) 755-56-66  Паспортные данные: _____________________ 

ИНН 7706074938, КПП 770901001  _______________________________________ 

БИК 044525728, к/с 30101810045250000728 в 

ГУ Банка России по Центральному 

федеральному округу 

 _______________________________________ 

Счёт страхового депозита __________________  Телефон: _______________________________ 

 
Доступ к ИБС по рабочим дням с 09:30 до 17:00 (по пятницам и предпраздничным дням – до 16:00) 

 

Банк:  Клиент: 

 

 

 

 
___________________ /Сайкина Галина Николаевна/ 

 

  

 

 

 

________________/______________________/ 

 

 

. 

 


