
 
 

ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ БАНКІВСЬКОЇ ПОСЛУГИ* 

 «ВІДКРИТТЯ ПОТОЧНОГО РАХУНКУ» 

 

1. ВІДОМОСТІ ЩОДО БАНКУ 

1.1.  Найменування: А Т «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: 

 

_______________________________ 

2. ВІДОМОСТІ ЩОДО КЛІЄНТА 

2.1.  Повне найменування / Прізвище, ім’я та 

по батькові (за наявності): (обирається 

необхідне) 

 

_______________________________ 

2.2.  Код ЄДРПОУ /  Реєстраційний номер 

облікової картки платника податків або 

серія (за наявності) і номер паспорта, 

ким і коли виданий: (обирається 

необхідне) 

 

 

_______________________________ 

 

2.3.  Місцезнаходження / Зареєстроване місце 

проживання або перебування: 

(обирається необхідне) 

 

_______________________________ 

 

2.4.  Код економічної діяльності _______________________________ 

2.5.  Назва виду економічної діяльності _______________________________ 

3. ПРЕДМЕТ ЗАЯВИ КЛІЄНТА 

3.1.  Керуючись умовами Договору про надання банківських та інших послуг від __.__.20__, укладеного 

між Банком і Клієнтом (далі – Договір), Клієнт просить Банк: 

1) відкрити Поточний рахунок для 

здійснення господарської/ 

підприємницької діяльності у такій 

валюті / таких валютах (обирається 

необхідне): 

зазначається вид валюти / валют Поточного рахунка 

1) відкрити Поточний рахунок зі 

спеціальним режимом використання у 

такій валюті: 

(підпункт 1 обирається в залежності 

від виду рахунку, що відкривається) 

зазначається вид валюти 

 

для зарахування  коштів згідно   

____________________________ 

(зазначити  законодавчий акт, на підставі якого буде 

виконано відкриття Поточного рахунку зі спеціальним 

режимом використання) 

2) надавати Банківські послуги за 

відкритим рахунком на умовах такого 

Тарифного пакету: 

 

_______________________________ 

4. ПІДТВЕРДЖЕННЯ І ПОГОДЖЕННЯ КЛІЄНТА 

4.1.  Цим Клієнт підтверджує, що: 

1) до моменту підписання цієї заяви Клієнт уважно ознайомився з умовами отримання Банківських 

послуг, їх вартістю і порядком оплати, у тому числі з Умовами договору, які розміщені на офіційному 

сайті Банку, та обраним Тарифним пакетом, повністю зрозумів їх зміст і погодився з усіма 

відповідними умовами (будь-яких додаткових роз’яснень не потребує) та погоджується їх виконувати. 

Клієнт згоден з тим, що надані Банківські послуги підлягають оплаті за ставками комісійної 

винагороди, встановленими Банком станом на дату надання таких послуг; 

2) примірник заяви Клієнт отримав. 

4.2.  Цим Клієнт підтверджує, що ознайомлений і одержав довідку про систему гарантування вкладів 

фізичних осіб, форма якої затверджена виконавчою дирекцією Фонду гарантування вкладів фізичних 

осіб (далі – Фонд). Умови гарантування Фондом відшкодування вкладів визначені Законом України 

«Про систему гарантування вкладів фізичних осіб» та нормативно-правовими актами Фонду. 

(застосовуються лише для Клієнта – фізичної особи – підприємця) СЕД АТ "Укрексімбанк"
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5. ІНШЕ 

5.1.  Додаткова 

інформація:________________________________________________________________________ 

(заповнюється у випадках, коли це вимагається згідно з нормативно-правовими актами 

Національного банку України (у відповідності до таких вимог)). 

5.2.  Ця заява складена українською мовою у 2 (двох) примірниках (по одному для кожної зі Сторін), які 

мають однакову юридичну силу. (застосовується, якщо заява підписується у вигляді паперового 

документа) 

Ця заява складена українською мовою у вигляді електронного документа. (застосовується, якщо 

заява підписується у вигляді електронного документа) 

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
1
: 

_______________________ (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) 

 

Номер рахунку: UA_________________________ 

(кількість рядків може бути збільшена за 

потребою) 

Дата відкриття рахунку: _____.______.20____р.  

Уповноважений представник Банку: ____________________________ 

 (посада, ПІБ, підпис) МП 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді електронного  документа) 

 

Уповноважений представник Банку: ____________________________________________ 

(посада, ПІБ, підпис
2
)  

 

Датою погодження заяви є дата накладення на заяву ЕП уповноваженого представника Банку. 

 

* Є невід’ємною частиною Договору  

                                                           
1
 При відкритті першого рахунку або при відсутності домовленості про використання Удосконаленого електронного 

підпису в попередніх договорах, укладених між Сторонами, використовується Кваліфікований електронний підпис 

2
 При відкритті першого рахунку або при відсутності домовленості про використання Удосконаленого електронного 

підпису в попередніх договорах, укладених між Сторонами, використовується Кваліфікований електронний підпис СЕД АТ "Укрексімбанк"
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(наступний блок друкується лише на примірнику Банку, якщо заява підписується у вигляді паперового 

документа) 

ВІДМІТКИ БАНКУ 

Відкрити Поточний рахунок / Поточний рахунок зі 

спеціальним режимом використання  обирається 

необхідне) дозволяю. Документи на оформлення 

відкриття рахунку перевірив 

 

 

____________________________________  

(посада, ПІБ, підпис) 

 

Головний бухгалтер / інший уповноважений 

працівник Банку, який контролює правильність 

присвоєння номера рахунку  

 

 

____________________________  

(посада, ПІБ, підпис) 
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