
 
 

ЗАЯВА ПРО ВИПУСК КОРПОРАТИВНИХ КАРТОК* 

 

1. ВІДОМОСТІ ПРО БАНК 

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 

 

_______________________________ 

2. ВІДОМОСТІ ПРО КЛІЄНТА 

2.1.  Повне найменування / Прізвище, ім’я 

та по батькові (за наявності): 

(обирається необхідне) 

 

_______________________________ 

2.2.  Код за 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 

 

________________________________ 

3. ПРЕДМЕТ ЗАЯВИ КЛІЄНТА 

3.1.  Керуючись умовами Договору про надання банківських та інших послуг від __.__.20__ (далі – 

Договір) та Заявою про надання банківської послуги «ВІДРИТТЯ КАРТКОВОГО РАХУНКУ» 

від ___.__.20___ (далі – Заява), Клієнт просить Банк випустити корпоративні Картки до 

Карткового рахунку №__________ на ім’я Держателів, зазначених у пункті 4 цієї заяви. 

 4. ПЕРЕЛІК ДЕРЖАТЕЛІВ 

прізвище 

ім’я, по 

батькові 

дата  

народ

ження 

паспортн

і дані 

РНОКПП посада слово-

пароль 

Необхідність 

обмеження 

доступу до 

Витратної 

суми * 

(так / ні) 

тип 

Картки 

Номер 

мобільного 

(фінансово

го) 

телефону 

         

         

         

* Обсяг відповідних обмежень доступу до Витратної суми встановлюється у порядку, визначеному 

Умовами договору. Ця умова не застосовується у разі, якщо Клієнтом є фізична особа – підприємець. 

5. ПІДТВЕРДЖЕННЯ І ПОГОДЖЕННЯ КЛІЄНТА 

5.1.  Цим Клієнт підтверджує, що усі Держателі, зазначені у пункті 4 цієї заяви: 

1) мають усі необхідні повноваження розпоряджатися коштами, що обліковуються на 

Картковому рахунку Клієнта шляхом застосування корпоративних Карток, емітованих на їхнє 

ім'я;  

2) ознайомлені з Умовами договору, у тому числі Правилами застосування корпоративних 

Карток,  

3) забезпечуватимуть добросовісне використання своїх прав (без зловживання ними) та належне 

виконання усіх своїх зобов’язань, що встановлені Законодавством і Умовами договору (з 

урахуванням усіх змін, внесених до них у встановленому ними порядку). 

5.2.  Цим Клієнт підтверджує, що у разі припинення / зміни повноважень Держателів, зазначених у 
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пункті 4 цієї заяви, Клієнт негайно повідомить про це Банк у письмовій формі. 

6. ІНШЕ 

6.1.  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) 

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 та Заяви 

 

                                                 
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 
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