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рекомендована форма* Заяви щодо здійснення авалювання векселю (векселів)
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	Директору _________________
дирекції АБ «УКРГАЗБАНК» 




ЗАЯВА
щодо здійснення авалювання векселю (векселів)
Дата: ___   ____________ 20___ р.

Клієнт (повне найменування)__________________________________________________

Згідно з умовами Генерального кредитного договору №____ від ____20__р. просимо розглянути питання щодо здійснення операції з авалювання векселя (векселів) на наступних умовах:
Мета операції авалювання________________________________________________________ 

Вид операції авалювання_________________________________________________________
                                  (разове авалювання векселя, багаторазове здійснення операцій з авалювання векселів тощо)
Валюта операції авалювання______________________________________________________
                                                                                       (українська гривня)
Розмір операції авалювання, який запитується_______________________________________  
                                                                                                          (цифрами та прописом)
Строк операції авалювання, який запитується________________________________________



Прізвище, ім’я, по батькові керівника: 
 _________________________________
Телефон ___________________________
E-mail _____________________________
Підпис ____________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові головного бухгалтера:
_____________________________________
Телефон_____________________________
E-mail ______________________________
Підпис ______________________________
                                     М.П.
Дата: “____”______________”_________р. 


Заява отримана “__”_________”____р., 
ким______________________________________
(ПІБ відповідального  виконавця Банку)

Заява  визнана повною / не повною________________________________________________________
Додаткові коментарі:______________________________________________________________________________
                                     (рекомендації, що були надані Клієнту)

*ця форма є рекомендованою, за необхідності поля/блоки в ній можуть бути Банком змінені та/або доповнені. При підготовці довідки текст червоним кольором необхідно видалити.
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