
Примірна форма заяви про припинення дії заяви про зміну умов обслуговування за договором про надання 

банківських та інших послуг щодо перерахування коштів за Вкладом Овернайт  

 

ЗАЯВА №___ 
ПРО ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ЗАЯВИ ПРО ЗМІНУ УМОВ ОБСЛУГОВУВАННЯ ЗА ДОГОВОРОМ 

ПРО НАДАННЯ БАНКІВСЬКИХ ТА ІНШИХ ПОСЛУГ* від_________(дата застосовується, якщо 

заява  підписується у вигляді паперового документа) 
(застосовується у разі необхідності відкликання Клієнтом наданого ним доручення Банку  

здійснювати списання коштів з поточного рахунку Клієнта з метою розміщення траншів за вкладом 

«Овернайт»)  

1. ВІДОМОСТІ ЩОДО БАНКУ 

1.1.  Найменування: АТ «Укрексімбанк» 
1.2.  Код ЄДРПОУ: 00032112 
1.3.  Місцезнаходження: 03150, м. Київ, вул. Антоновича, 127 
1.4.  Адреса Банку / відокремленого 

підрозділу Банку, за якою подано цю 

Заяву: 

(поле обов'язкове до заповнення) 

1.5.  Відомості про внесення інформації 

про Банк до Державного реєстру 

банків 

Ліцензія Національного банку України від 07.08.2019 

№2, 

включений до Державного реєстру банків 

23.01.1992р. під №5 
2. ВІДОМОСТІ ЩОДО КЛІЄНТА 

2.1.  Повне найменування/ Прізвище, ім’я 

та по батькові (за наявності): 

(обирається необхідне) 

(поле обов'язкове до заповнення) 

2.2.  Код ЄДРПОУ / Реєстраційний номер 

облікової картки платника податків 

або серія (за наявності) і номер 

паспорта, ким і коли виданий: 

(обирається необхідне) 

(поле обов'язкове до заповнення) 

2.3.  Місцезнаходження/ Зареєстроване 

місце проживання або перебування: 

(обирається необхідне) 

(поле обов'язкове до заповнення) 

3. ПРЕДМЕТ ЗАЯВИ КЛІЄНТА 

3.1.  Керуючись Умовами Договору про надання банківських та інших послуг від (зазначається 

дата заяви про приєднання), укладеного між Банком і Клієнтом (далі – Договір), та Заявою 

про надання банківської послуги «Відкриття поточного рахунку» від (зазначається дата 

заяви) (далі – Заява про відкриття рахунку) цим Клієнт та Банк домовилися припинити дію  

заяви № __ про зміну умов обслуговування за договором про надання банківських та інших 

послуг від _______, починаючи з наступного робочого дня з дати складання цієї заяви. 
4. ПІДТВЕРДЖЕННЯ І ПОГОДЖЕННЯ КЛІЄНТА 

4.1.  Цим Клієнт підтверджує, що: 

1) до моменту підписання цієї заяви Клієнт уважно ознайомився з Умовами договору, їх 

повністю розуміє та беззаперечно погоджується з ними; 

2) до моменту підписання цієї заяви Клієнт був належним чином повідомлений Банком і 

ознайомлений з інформацією про умови надання послуг та іншою інформацією відповідно до 

вимог статті 7 Закону України «Про фінансові послуги та фінансові компанії» та статті 30 

Закону України «Про платіжні послуги»; 

3) у разі, якщо положення цієї заяви суперечитимуть окремим положенням Договору, до 
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правовідносин Сторін застосовуються положення цієї заяви; 

4) інші умови Договору, не змінені цією заявою, залишаються без змін; 

5) отримав свій примірник заяви, погодженої Банком. 
5. ІНШЕ 

5.1.  Ця заява складена українською мовою у 2 (двох) примірниках (по одному для кожної зі 

Сторін), які мають однакову юридичну силу. 
5.2.  Усі терміни і поняття, застосовані у цій заяві, мають значення, визначене чинним 

законодавством України і Умовами договору. 
ПІДПИС КЛІЄНТА 

 

(застосовується, якщо заява  підписується у вигляді паперового документа) 

Дата підписання: ____._____.20__. 

ПІБ Клієнта/представника 

Клієнта 

Який діє на підставі: Підпис, МП (за наявності): 

 

__________________________ 

(зазначається у разі, якщо від імені 

Клієнта діє представник) 

_______________________________ 

 

__________________________ 

 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді електронного документа) 

ПІБ Клієнта/представника 

Клієнта: 

Який діє на підставі  Підпис: 

_______________________ (зазначається у разі, якщо від імені 

Клієнта діє представник) 
_____________ 

____________________ 

Датою підписання заяви Клієнтом є дата накладення на заяву ЕП Клієнта/представника Клієнта. 

ПІДПИС БАНКУ 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді паперового документа) 

Уповноважений представник 

Банку: 

____________________________   

(посада, ПІБ, підпис) МП 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді електронного  документа) 

Уповноважений представник 

Банку: 

_____________________________________________ 

(посада, ПІБ, підпис)  

Датою погодження заяви і датою заяви є дата накладення на заяву ЕП уповноваженого 

представника Банку. 
 

* Є невід’ємною частиною Договору 
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