
Додаток 5 до рішення Тарифного комітету 

від ____________________(протокол №____) 

 
ЗАЯВА ПРО ВІДМОВУ ВІД ОТРИМАННЯ БАНКІВСЬКОЇ ПОСЛУГИ* 

«ВІДКРИТТЯ РАХУНКА УМОВНОГО ЗБЕРІГАННЯ (ЕСКРОУ)» 
 

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 відокремленого підрозділу Банку, 
до якого подано заяву: 

 
________________________________ 

2. ВІДОМОСТІ ЩОДО КЛІЄНТА 

2.1.  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): (обирається 
необхідне) 

 
 
________________________________ 

2.3.  Серія (за наявності) і номер паспорта, ким 
і коли виданий: (застосовується лише 
для Клієнта – фізичної особи – 
підприємця) 

 
________________________________ 

2.4.  Місцезнаходження  / Зареєстроване місце 
проживання або перебування: 
(обирається необхідне) 

 
________________________________ 

3. ВІДОМОСТІ ЩОДО БЕНЕФІЦІАРА 

Блок зазначається у разі надання спільної заяви Клієнта та згоди Бенефіціара. 
За участі більше ніж одного бенефіціара, вони зазначаються в додаткових пунктах. 

3.1.  Повне найменування / Прізвище, ім’я та 

по батькові (за наявності): (обирається 

необхідне) 

________________________________ 

3.2.  Код ЄДРПОУ/  Реєстраційний номер 

облікової картки платника податків або 

серія (за наявності) і номер паспорта, 

ким і коли виданий: (обирається 

необхідне) 

________________________________ 

3.3.  Місцезнаходження/ Зареєстроване місце 

проживання або перебування: 

(обирається необхідне): 

________________________________ 

4. ПРЕДМЕТ ЗАЯВИ КЛІЄНТА ТА ЗГОДИ БЕНЕФІЦІАРА (зазначається у разі надання спільної заяви Клієнта та згоди 
Бенефіціара) 

4.1.  Керуючись Умовами договору про надання банківських та інших послуг від __.__.20__, укладеного між Банком і Клієнтом 

(далі – Договір) та Заявою про ____________ (зазначається назва заяви про надання послуги)  від ___.___.20__ (далі - 

Заява) Клієнт Банку просить припинити дію Заяви та закрити рахунок умовного зберігання (ескроу) 

_______________ (зазначається номер Рахунка ескроу) (далі – Рахунок ескроу), а Бенефіціар надає свою згоду на 

припинення дії Заяви та закриття Рахунку ескроу. (зазначається у разі надання спільної заяви Клієнта та згоди 

Бенефіціара) 

4.2.  Залишок коштів з Рахунка ескроу Клієнт просить, а Бенефіціар надає згоду (зазначається у разі надання спільної заяви 

Клієнта та згоди Бенефіціара) перерахувати на рахунок № ____________ (зазначається номер рахунка), відкритий 

_____________ (зазначається особа, якій перераховуватимуться кошти) у __________ (зазначається повне 

найменування банку). При цьому, за умови настання на момент закриття Рахунку ескроу підстав, зазначених у Заяві, такі 

кошти (або їх частина, якщо це передбачено Договором) перераховуються Бенефіціару або вказаній у Заяві особі. 

4.3.  Банк закриває Рахунок ескроу у порядку та у строки, визначені Умовами договору та Законодавством. 

5. ІНШЕ 

5.1.  Ця заява складена українською мовою у 2 (двох) /3 (трьох) (обирається необхідне) примірниках (по одному для кожної 
зі Сторін та Бенефіціара (зазначається у разі надання спільної заяви Клієнта та згоди Бенефіціара)), які мають 
однакову юридичну силу. 

ПІДПИС КЛІЄНТА 

 Дата підписання цієї заяви Клієнтом: __.__.20__. 

 Примірник цієї заяви Клієнт отримав. 

 Підпис Клієнта або від імені Клієнта, ПІБ: 
____________________________ 

Який діє на 
підставі:__________________ 
_________________________ 
(зазначається у разі, якщо від 

Підпис, МП 
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імені Клієнта діє представник) 

ПІДПИС БЕНЕФІЦІАРА 
Динамічний блок: зазначається у разі надання спільної заяви Клієнта та згоди Бенефіціара. 

 Дата підписання цієї заяви Бенефіціаром: __.__.20__. 

 Примірник цієї заяви Бенефіціар отримав. 

 Підпис Бенефіціара або від імені 
Бенефіціара, ПІБ: 
____________________________ 

який діє на 
підставі:__________________ 
_________________________ 
(зазначається у разі, якщо від 
імені Бенефіціара діє 
представник) 

Підпис, МП: 
____________________________ 

ПІДПИС БАНКУ 

 Дата та час отримання Банком заяви: __.__.20__ ____________. 
Залишок коштів на Рахунку ескроу станом на дату отримання Банком заяви: __________. 
Залишок коштів з Рахунку ескроу перерахований на рахунок № ____________ (зазначається номер рахунка), відкритий 
_____________ (зазначається особа, якій перераховуватимуться кошти) у __________ (зазначається повне 
найменування банку). 
Дата закриття рахунка: __.__.20__. 

 Уповноважений(-і) представник(-и) Банку 
(посада, підпис, ПІБ), МП: 

 
__________________________________________________ 

* Є невід’ємною частиною Договору та Заяви.   
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