АБ «УКРГАЗБАНК»

ЗАЯВА на визначення послуг 
до Договору банківського рахунку зі спеціальним режимом використання 

№_______________ від __.__.20__
	1.  ДАНІ КЛІЄНТА


	Найменування Клієнта

	

	Код ЄДРПОУ / Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності):
	


	Місцезнаходження:
	

	Поштова адреса:
	

	ІПН (індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість)
	(якщо Клієнт не є платником ПДВ, зазначається «Не є платником ПДВ»)

	2. Контактна інформація Клієнта

	Телефон/телефон-факс
	

	Електронна пошта
	

	3. Загальна інформація та умови запитуваних послуг

	Просимо АБ «УКРГАЗБАНК» (далі – Банк) встановити плату, визначену на підставі та у відповідності з затвердженими Тарифами Банку, що є невід’ємною частиною Договору банківського рахунку зі спеціальним режимом використання, та розміщені на офіційному сайті Банку по:

· розрахунково-касовому обслуговуванню по Рахунку(ах):

№
________________________ на умовах тарифного плану __________________________

№________________________ на умовах тарифного плану __________________________

№________________________ на умовах тарифного плану __________________________

Я, _______________
 підписанням  цієї Заяви на визначення послуг до Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання (далі – Договір) підтверджую:

1. Акцептування мною цієї Заяви на визначення послуг до Договору. 

2. Всі умови Договору та діючих в Банку Тарифів мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, свій примірник цієї Заяви на визначення послуг до Договору я отримав(ла) в день акцептування мною цієї Заяви на визначення послуг до Договору.

3. Вся інформація, надана мною до Банку, є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюсь повідомляти Банк про будь-які зміни цієї інформації, що можуть статися протягом терміну дії Договору, не пізніше, ніж через 30 календарних днів з дня набрання чинності цих змін.

4. Отримання від Банку інформацію, зазначену в частині другій статті 12 ЗУ «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», до підписання цієї Заяви на визначення послуг до Договору.



	
	
	
	
	
	
	

	
	(Посада керівника/найменування Клієнта)
	
	(підпис)

М.П. (за наявності)
	
	(Прізвище та ініціали)
	

	Відмітки банку

Заяву на визначення послуг до Договору прийняв, документи на відкриття Рахунку(ів) перевірив.           


__________________________________          _______________________      ____________      ________________________

(Посада уповноваженої особи, на яку покладено                                          (підпис)                                          (Прізвище та ініціали)         

обов'язок відкривати рахунки клієнтів)              


	
	
	
	
	
	
	

	
	(Посада уповноваженої особи Банку)
	
	(підпис)

М.П.
	
	(Прізвище та ініціали)
	

	Назва установи банку: 

АБ «УКРГАЗБАНК» _______________ 

	Місцезнаходження установи банку:

____________________3


відтиск штампа виконавця








� Зазначається повне або скорочене найменування Клієнта, що збігається з найменуванням в установчих документах Клієнта 


� Зазначається номер рахунку у форматі IBAN


� Зазначається посада та ПІБ особи, що представляє Клієнта перед Банком


� Зазначається назва та/або № / місцезнаходження відділення
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