
 

 

 
 

ЗАЯВА ПРО ВІДМОВУ ВІД ОТРИМАННЯ БАНКІВСЬКОЇ ПОСЛУГИ* 

 

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.  Місцезнаходження  / Зареєстроване 

місце проживання або перебування: 

(обирається необхідне) 

______________________________ 

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: (обирається одна або декілька послуг, які 

припиняються та проставляється ۷)   

□ 
припинити надання послуги «Підключення до системи дистанційного обслуговування» та дію Заяви 

про надання банківської послуги «Підключення до системи дистанційного обслуговування» від 

______ 

□ 
припинити надання послуги «Розрахункове обслуговування за Зарплатним проектом» та дію Заяви 

про надання банківської послуги «Розрахункове обслуговування за Зарплатним проектом» від 

___________ 

□ 
достроково припинити надання послуги «Надання у строковий майновий найм (оренду) сейфів» та 

дію Заяви про надання банківської послуги «Надання у строковий майновий найм (оренду) сейфів» 

від ________ (застосовується виключно для заяви у вигляді паперового докуманта)  

1) Адреса розташування Сховища: ___________________________________ (Зазначається адреса) 

2) Номер Сейфа: ________________ ( Зазначається номер Сейфа) 

Користування Сейфом Клієнт припинив, Сейф та Комплект ключів до нього Клієнт передав Банку 

___.___.20___. Все своє майно з Сейфу Клієнт вилучив. Претензій до Банку Клієнт не має. 

Клієнт погоджується та підтверджує, що у зв’язку з достроковим припиненням дії користування послугою 

плата за майновий найм (оренду) Сейфа Банком не перераховується та Клієнту не повертається. 

□ 
Достроково розірвати Договір  з ___.___.20___. Сторони зобов’язуються вчинити всі дії для розірвання 

Договору, передбачені Умовами договору. У разі вчинення усіх вказаних дій настають правові наслідки, 

визначені Умовами договору. 

4. ІНШЕ 

4.1.  Підписанням заяви Сторони підтверджують, що усі грошові зобов’язання Клієнта перед Банком (у тому 

числі зобов’язання з погашення заборгованості за Платіжними повідомленнями, заборгованості зі сплати 

комісійної винагороди, заборгованості з відшкодування витрат, понесених Банком (збільшених на суму 

ПДВ), зі сплати штрафних санкцій (штрафів і пені) та усіх інших платежів, визначених Умовами договору) 

виконані у повному обсязі. 

4.2.  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)  

4.3.  Примірник цієї заяви Клієнт отримав. 

ПІДПИС КЛІЄНТА 
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(застосовується, якщо заява підписується у вигляді паперового документа) 

Дата підписання цієї заяви: __.__.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) 
_____________ 

____________________ 

Дата підписання заяви є дата накладення ЕП Клієнта/представника Клієнта. 

ПІДПИС БАНКУ 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді паперового документа) 

Уповноважений представник Банку:  _____________________________ 

(посада, ПІБ, підпис) МП 

 

Дата отримання Банком заяви:  

 

__.__.20__ 

□ Клієнта від Системи дистанційного обслуговування відключено: __.__.20__. 

□  Надання послуги «Розрахункове обслуговування за Зарплатним проектом» припинено: __.__.20__. 

□  
Надання послуги «Надання у строковий майновий найм (оренду) сейфів» припинено. Сейф №______ та 

Комплект ключів від нього  Банк прийняв __.__.20__ 

□  Договір з Клієнтом розірвано:  __.__.20__. 

 

(застосовується, якщо заява підписується у вигляді електронного  документа) 

 

Уповноважений представник Банку: _____________________________________________ 

(посада, ПІБ, підпис
2
)  

Дата погодження заяви та припинення надання Банком зазначених послуг є дата накладення на заяву  ЕП 

уповноваженого представника Банку. 

 

* Є невід’ємною частиною Договору 

                                                           
1
 При відсутності домовленості про використання Удосконаленого електронного підпису в попередніх договорах, 

укладених між Сторонами, використовується Кваліфікований електронний підпис 

2
 При відсутності домовленості про використання Удосконаленого електронного підпису в попередніх договорах, 

укладених між Сторонами, використовується Кваліфікований електронний підпис 
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