
 

ЗАЯВА №___ 
ПРО ЗМІНУ УМОВ ОБСЛУГОВУВАННЯ ЗА ДОГОВОРОМ ПРО НАДАННЯ  

БАНКІВСЬКИХ ТА ІНШИХ ПОСЛУГ* від _________(дата застосовується, якщо заява  

підписується у вигляді паперового документа) 
(застосовується при наданні Клієнтом розпорядження (платіжної інструкції) щодо автоматичного 

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) 

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 надає платіжну інструкцію, свою 

згоду та доручає Банку, а Банк має право здійснювати (необмежену кількість разів) договірне 

списання грошових коштів з поточного рахунку, відкритого Банком Клієнту відповідно до 

Заяви про відкриття рахунку №___________________(зазначається номер рахунку в форматі 

IBAN жирним шрифтом) (далі – Рахунок), на підставі платіжної інструкції Клієнта, яка 

міститься в тексті цієї заяви шляхом перерахування  на відкритий Клієнту в Банку вкладний 

(депозитний) рахунок: 

 1) номер рахунку отримувача № (зазначається номер вкладного (депозитного) 

рахунку Клієнта  в форматі IBAN) 

 2) Повне найменування/ Прізвище, 

ім’я та по батькові (за наявності) 

(обирається необхідне) отримувача:  

(поле обов'язкове до заповнення, відповідає 

реквізитам Клієнта) 

 3) Код ЄДРПОУ / Реєстраційний 

номер облікової картки платника 

податків або серія (за наявності) і 

номер паспорта, ким і коли виданий 

(обирається необхідне) отримувача: 

(поле обов'язкове до заповнення, відповідає 

реквізитам Клієнта) 
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 4) сума перерахування: (зазначається частка у відсотках цифрами жирним 

шрифтом) від залишку грошових коштів, що склався 

на Рахунку станом на момент перерахування.  

У разі, якщо виникає необхідність вирахування суми 

для списання з неділимої без залишку суми, 

розрахована сума коштів до списання заокруглюється 

за загальними правилами.  

Якщо розрахована сума перерахування є меншою за 

(зазначається мінімальна сума вкладу «Овернайт» 

цифрами жирним шрифтом і словами), то 

перерахування не здійснюється.  

Якщо розрахована сума перерахування перевищує 

(зазначається максимальна сума вкладу «Овернайт» 

цифрами жирним шрифтом і словами), то 

перерахування здійснюється в сумі (зазначається 

максимальна сума вкладу  «Овернайт» цифрами 

жирним шрифтом і словами) 

 5) призначення платежу: Розміщення/поповнення Траншу за депозитом 

«Овернайт» відповідно до Заяви про надання 

банківської послуги «Розміщення вкладу» 

№(зазначається номер заяви жирним шрифтом) від 

(зазначається дата заяви жирним шрифтом) на 

один робочий день Банку під процентну ставку, 

визначену відповідно до вказаної заяви, Умов 

договору та/або відповідного повідомлення Банку 

про новий розмір процентної ставки. 

 6) періодичність здійснення Банком 

договірного списання: 

кожного робочого дня Банку (починаючи з 

наступного робочого дня Банку за днем складення 

цієї заяви) у період з 15:50 до 16 год. 00 хв. (за 

київським часом).   

 7) строк дії цієї зави:  до наступного робочого дня Банку за днем отримання 

від Клієнта заяви про припинення цієї заяви. 

3.2. При прийнятті цієї заяви припиняється дія заяви про зміну умов обслуговування за договором 

про надання банківських та інших послуг від ____ №__. (пункт зазначається при зміні раніше 

встановлених умов договірного списання) 
4. ПІДТВЕРДЖЕННЯ І ПОГОДЖЕННЯ КЛІЄНТА 

4.1.  Цим Клієнт підтверджує, що: 

1) здійснення Банком Договірного списання за цією заявою буде здійснюватися Банком 

першочергово стосовно будь-яких інших платіжних інструкцій Клієнта (однак, за винятком 

платежів на користь Банка з метою виконання зобов’язань перед ним за Договором та іншими 

договорами, укладеними між Банком та Клієнтом); 

2) у разі, якщо після дати складання цієї заяви до законодавства України будуть внесені зміни, 

згідно з якими для здійснення Договірного списання за цією заявою буде вимагатися надання 

до Банку документів, не передбачених цією заявою, Банк здійснюватиме таке Договірне 

списання виключно після отримання усіх відповідних документів; 

3) не вважається невиконанням або неналежним виконанням обов’язків Банку щодо 

Договірного списання коштів відповідно до цієї заяви, якщо таке невиконання стане 

наслідком відсутності достатньої кількості коштів на Рахунку та/або відсутності або 
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неналежного оформлення усіх документів, які вимагаються відповідно до чинного 

законодавства України для здійснення Договірного списання; 

4) підписанням цієї заяви Клієнт, як платник, надає згоду на виконання кожної платіжної 

операції відповідно до цієї заяви. Надання Клієнтом додаткових згод та платіжних інструкцій 

для здійснення кожної окремої операції Договірного списання коштів, що здійснюватимуться 

за дорученням Клієнта відповідно до умов цієї заяви, не вимагається; 

5) Клієнт має право на відкликання своєї згоди на здійснення Банком договірного списання 

згідно з цією заявою шляхом подачі заяви про припинення дії цієї заяви про зміну умов 

обслуговування за договором про надання банківських та інших послуг. 

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

повністю розуміє та беззаперечно погоджується з ними; 

7) 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»; 

8) у разі, якщо положення цієї заяви суперечитимуть окремим положенням Договору, до 

правовідносин Сторін застосовуються положення цієї заяви; 

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

10) 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 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)  
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Датою погодження заяви і датою заяви є дата накладення на заяву ЕП уповноваженого 

представника Банку. 
 

* Є невід’ємною частиною Договору 
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