




Додаток №3 до Публічної пропозиції АБ «УКРГАЗБАНК»
 на укладання договору торгового еквайрингу

 [image: https://lh7-rt.googleusercontent.com/docsz/AD_4nXcLue5ZYJkpeThrap0j92fxQD3AjW0-wcffchoGVnzrREtQTY-LBy9W8Q_HjIvY2v7f8zLkGXhuREDnObqRDp9pCTnHpTiRvhHHM9q0JDtqGbk73BSK1bXWAyMZ96O30XLbqvzPBoMD9drf31RitxkQcLE?key=rA_MSB1dgC_H5K7U5K4q-w]


Примітки та пояснення зеленого кольору видаляються
 При оформленні Клопотання обираються необхідні значення,в залежності від потреб Торговця, інші значення можуть видалятися з документу

Клопотання про внесення змін 
до Договору  торгового еквайрингу  №_____ від ____________ 

м. __________________	Дата заповнення:  "_____" ____________ 20___ р.



	АБ «УКРГАЗБАНК»  (далі – Банк)




	1. Дані Торговця

	Повне найменування
	


	
	(зазначається повне і точне найменування юридичної особи / відокремленого підрозділу/прізвище, ім'я, по батькові  фізичної особи підприємця/фізичної особи, що провадить незалежну професійну діяльність)

	Код ЄДРПОУ/Реєстраційний (обліковий) номер платника податків або реєстраційний номер облікової  картки платника податків[footnoteRef:1] (за наявності): [1:  Фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті / запис в електронному безконтактному носії або в паспорті проставлено слово "відмова", зазначають серію (за наявності) та номер паспорта.] 

	

	Місцезнаходження:
	

	Поштова адреса:
	

	ІПН (індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість)
	

	Телефон/телефон-факс
	

	Електронна пошта
	



	2. Просимо змінити  умови обслуговування за Договором №______________від ___.___.20__р.: 



	< Обрати один, або декілька з запропонованих варіантів та зазначити відповідну відмітки/інформацію в блоках  нижче>
⬜     Змінити Тарифний план  
⬜     Встановити умови обслуговування відмінні від публічних Тарифів 
⬜     Змінити Авторизаційні ліміти  
⬜     Інше 
   
Інформація щодо зміни Тарифного плану на розрахункове обслуговування по торговому еквайрингу:
⬜   розрахункове обслуговування по торговому еквайрингу на умовах Тарифного плану ________   
<обирається новий Тарифний план,що запитується Торговцем >


Інформація щодо запитуваних умов обслуговування відмінних від публічних Тарифів:

Дата початку: «____» __________ 20__р.           Дата закінчення: «____» __________ 20__р.(включно) 

Суть змін: ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
<зазначається які саме зміни умов Тарифного плану запитуються Торговцем  >


Інформація щодо зміни Авторизаційних лімітів:

Дата початку: «____» __________ 20__р.           Дата закінчення: «____» __________ 20__р.(включно) 

Суть змін: ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
<зазначається які саме зміни  Авторизаційних лімітів  запитуються Торговцем  >

Інформація щодо запитуваних Інших змін умов обслуговування:
<зазначається які саме зміни запитуються та погоджені  Торговцю>
Дата початку: «____» __________ 20__р.           Дата закінчення: «____» __________ 20__р.(включно) 

Суть змін:________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
<зазначається які саме зміни  умов обслуговування  запитуються Торговцем  >


Додаткова інформація ____________________________________________________________________________ 
                                                                     (заповнюється за необхідності. 

	3. Інші умови 

	3.1. Сторони погоджуються, що це Клопотання про внесення змін до Договору торгового еквайрингу  є достатнім для встановлення Банком визначених в ньому умов обслуговування та за своєю юридичною силою прирівнюється до підписаних уповноваженою особою Торговця і завіреними відбитками печатки Торговця (за наявності) Тарифів та/або Додаткової угоди до Договору №______________ від ___.___._____.
3.2. Це Клопотання про внесення змін до Договору торгового еквайрингу  складене в двох оригінальних примірниках - по одному для кожної зі Сторін, які мають однакову юридичну силу. 

	4. Відмітки Торговця 

_________________________________                                  _________________________            ___________________________________
(Посада керівника/найменування Торговця)                                                (підпис/ ЕП[footnoteRef:2])                                               (Прізвище та ініціали) [2:  При друку документа інформація про ЕП Торговця відображається із зазначенням Підписувача, номеру сертифіката тайого строку дії.] 

                                                                                                                М.П. (за наявності)

	5. Відмітки банку

	Клопотання про внесення змін до Договору торгового еквайрингу  акцептоване Банком

	«__» ______________________ 20___ р.
<зазначається у випадку встановлення умов обслуговування відмінних від публічних Тарифів/Авторизаційних лімітів >
Погоджені зміни щодо умов обслуговування відмінні від публічних Тарифів наведені у Додатку до Клопотання.
Посада відповідального виконавця Банку, який отримав Клопотання_____________________________________________

ПІБ __________________________    _______________           Відбиток штампа Банку <для паперової форми Клопотання>
                                                                     (підпис/ЕП2)

	Клопотання про внесення змін до Договору торгового еквайрингу  відхилене  Банком

	«__» ______________________ 20___ р.
Причина відхилення Клопотання про внесення змін до Договору торгового еквайрингу  
________________________________________________________________________________________________________________
Посада відповідального виконавця Банку, який отримав Клопотання_____________________________________________

ПІБ __________________________    _______________           Відбиток штампа Банку <для паперової форми Клопотання>
                                                                     (підпис/ЕП2)

	
Керівник (уповноважена керівником особа)                                ____________________ ____________________________ 
                                                                                                                                                  (підпис/ЕП2)                                     (Прізвище та ініціали)
                                                                                                                                          М.П.

	


	
       <для паперової форми Клопотання>
        Примірник Клопотання отримав:  ____________  ________________   __________________________________  
                                                                                    (дата)                       (підпис)                (Прізвище та ініціали )



Додаток 
до Клопотання про внесення змін №____ від «__» ____________ 20__р.
до Договору торгового еквайрингу  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Зазначається відповідна інформація, затверджена рішенням колегіального органу Банку
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 Сторони домовились на період  з  «____» __________ 20__р. по  «____» __________ 20__р.(включно) (далі – розрахунковий період) встановити наступні зміни щодо умов обслуговування Торговця по Договору торгового еквайрингу №_________від_________ (далі – Договір):

Варіант А – застосовується в разі внесення змін до діючих публічних Тарифів  (назви послуг (операцій) та/або значення тарифу та/або порядку стягнення, тощо)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Обирається шаблон таблиці згідно Тарифного(их) плану(ів)
та заповнюється згідно рішення, затвердженого відповідним колегіальним органом Банку
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Примітка: 
В таблиці в обов’язковому порядку зазначаються всі Розділи, пункти, підпункти до значень яких вносяться зміни (з обов’язковим зазначенням «з ПДВ»/«без ПДВ») та 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Приклад форми

Тарифи
на розрахункове обслуговування по торговому еквайрингу 
(______________ <зазначається необхідне>)


	Послуги (операції)
	Значення тарифу, без ПДВ
	Порядок стягнення

	1. Розмір комісії у поточному місяці без ПДВ:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Абонентська плата за розрахункове обслуговування застосовується без ПДВ:

	
	
	

	
	
	

	
	
	



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Варіант Б – застосовується в разі зміни Авторизаційних лімітів
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Зазначається відповідна інформація затверджена рішенням колегіального органу Банку
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Торговцю встановлюються наступні розміри Авторизаційних лімітів:

	Платіжна система
	Авторизаційний ліміт (грн.)

	1. Платіжна система MasterCard Worldwide
	

	2. Платіжна система Visa International
	

	3. Платіжна система ПРОСТІР
	

	4. Платіжна система Union Pay International
	




Підписанням цього Додатку до Клопотання Сторони узгодили:
–	що у випадку виникнення розбіжностей між тарифами визначеними цим Додатком до Клопотання та Тарифами Банку, що є невід’ємною частиною Договору та розміщені на офіційному Вебсайті Банку та/або на інформаційних дошках у відділеннях Банку перевагу мають тарифи, що визначені цим Додатком до Клопотання; <зазначається у випадку зміни Тарифів>
–	що з дня наступного за днем закінчення розрахункового періоду обслуговування Договору здійснюється відповідно до Тарифів Банку, що є невід’ємною частиною Договору та розміщені на офіційному Вебсайті Банку та/або на інформаційних дошках у відділеннях Банку. <зазначається у випадку зміни Тарифів>
–	що з дня наступного за днем закінчення розрахункового періоду обслуговування Договору здійснюється відповідно до
встановлених Авторизаційних лімітів Договором-Заявою про надання послуг торгового еквайрингу <зазначається у випадку зміни Авторизаційних лімітів>





Відмітки Торговця
      _________________________________                                  _________________________            ___________________________________
(Посада керівника/найменування Торговця)                                                (підпис/ ЕП[footnoteRef:3])                                                                  (Прізвище та ініціали) [3:  При друку документа інформація про ЕП Торговця відображається із зазначенням Підписувача, номеру сертифіката тайого строку дії.] 

                                                                                                                М.П. (за наявності)

Відмітки Банку 
      Керівник (уповноважена керівником особа)           ____________________                            __________________________________ 
                                                                                                                 (підпис/ЕП6)                                                                       (Прізвище та ініціали)
                                                                                                              М.П.
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