
 

 

 
                                               Код 012271127/2   

 

ДОГОВОР ОБЕЗЛИЧЕННОГО МЕТАЛЛИЧЕСКОГО СЧЕТА 

№______________________________________ 
г. __________________                      «___»_______20__г. 
 

1
В РАМКАХ ДОГОВОРА БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ № ______ от _________ 

 
ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «СБЕРБАНК РОССИИ» именуемое в дальнейшем «БАНК», с одной  

стороны,  и __________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

именуемый в дальнейшем «ВЛАДЕЛЕЦ», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 
1.1 Предметом настоящего договора является открытие ВЛАДЕЛЬЦУ БАНКОМ обезличенного металлического счета 

(далее по тексту ОМС) в ________________________________________________ (далее по тексту Металл) для  
                                                                       

(указывается наименование Металла) 

учета драгоценных металлов без указания их индивидуальных признаков и осуществление по этому счету 
операций в соответствии с действующим  законодательством Российской Федерации, нормативными актами 
Банка России, тарифами БАНКА и условиями Договора.  

1.2 ВЛАДЕЛЕЦ вносит на ОМС Металл путем покупки у Банка обезличенного драгоценного металла, а БАНК 

принимает Металл в массе согласно Договору. 
1.3 К ОМС применяются «Условия размещения драгоценных металлов в ПАО Сбербанк (далее – Условия) и Тарифы 

БАНКА за совершение операций по ОМС (далее – Тарифы). За совершение операций по ОМС БАНК взимает 
плату в размере, установленном Тарифами БАНКА на день совершения операций. ВЛАДЕЛЕЦ ознакомлен и 

согласен с Условиями и Тарифами, действующими на дату подписания настоящего Договора.  Информация о 
Тарифах предоставляется в соответствии с п.2.4 Условий. 

1.4 БАНК информирует ВЛАДЕЛЬЦА об изменении Условий, Тарифов путем размещения информации в 
подразделениях БАНКА, осуществляющих операции по вкладам и счетам физических лиц, в доступном для 
ознакомления ВЛАДЕЛЬЦА ОМС месте,  на официальном сайте БАНКА в сети Интернет. 

1.5 ВЛАДЕЛЕЦ  поручает  БАНКУ перечислять с ОМС суммы, предусмотренные п. 3.2.1.1 Условий.  

. 

2. ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА 

2.1. Масса и вид металла: ____________________________________________________________________________ 

2.2. Приходные операции по ОМС: в обезличенном виде путем покупки у Банка драгоценного металла. 

2.3. Расходные операции по ОМС: в обезличенном виде путем продажи Банку драгоценного металла. 
 
 

3. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
 
ВЛАДЕЛЕЦ**:________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации** __________________________________________________________________________________ 
адрес места пребывания (для почтовых отправлений)*_______________________________________________ 

                                                                                                                                    ( заполняется в случае отличия от адреса регистрации) 

____________________________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты*______________________________________________________________________________ 
ИНН* (при наличии)______________________________гражданство**_________________________________________ 
вид документа, удостоверяющего личность**,_____________________________серия (номер)_____________________ 
________________________кем, где, когда выдан__________________________________________________________ 
_________________________________________________________ код подразделения (при наличии)______________ 

вид и реквизиты документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в  

Российской Федерации**/***____________________________________________________________________________ 
данные миграционной карты**/***_______________________________________________________________________ 

                                                                             (номер, дата начала и окончания срока пребывания) 

дата  и место рождения**______________________________________________________________________________ 

телефон*_____________________________ факс* (при наличии)___________________________________________________ 

 

                                                           
1 Печатается при наличии у Владельца заключенного договора банковского обслуживания. 



 

                      (подпись*)  

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ВЛАДЕЛЬЦА**:_____________________________________________________________________ 

адрес регистрации**__________________________________________________________________________________ 
адрес места пребывания (для почтовых отправлений)** _____________________________________________ 

( заполняется в случае отличия от адреса регистрации) 

___________________________________________________________________________________________________ 

ИНН (при наличии)**____________________________гражданство**__________________________________________ 

вид документа, удостоверяющего личность**,____________________серия (номер)_____________________________ 
____________________________________кем, где, когда выдан_____________________________________________ 

_____________________________________________________ код подразделения (при наличии)_________________ 

вид и реквизиты документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в 

 Российской Федерации**/***__________________________________________________________________________ 

данные миграционной карты**/***______________________________________________________________________ 
                                                                             (номер, дата начала и окончания срока пребывания) 

дата и место рождения**_____________________________________________________________________________  

телефон**________________________________факс (при наличии)**________________________________________ 

 

 

                                                                           ( подпись**) 

БАНК: Филиал____________________________________ структурное подразделение № __________________ 

почтовый адрес________________________________________________________________________________ 

местонахождение ______________________________________________________________________________ 

телефон__________________________________________ 

__________________________________________________                   _________________________________ 
           (должность, фамилия, инициалы работника БАНКА)                                                                                                (подпись)                                                   

М.П. 

 
 
 

*- Данная информация оформляется при открытии Счета ВЛАДЕЛЬЦЕМ. 
**- Данная информация оформляется при открытии Счета  ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ВЛАДЕЛЬЦА. 
***- Для физических лиц-нерезидентов и лиц без гражданства. 

 


