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ДОГОВІР №__________ 

(Договір про приєднання до правил  надання в користування Індивідуальних сейфів в АБ "УКРГАЗБАНК")

м._______________
      «___»__________20__ р.

            Прошу надати в користування Індивідуальний сейф на відділенні АБ «УКРГАЗБАНК» № _______, що знаходиться за адресою: _____________________________________________________________________________.
	Розділ 1. Умови користування Індивідуальним сейфом

	Розмір Індивідуального сейфу
	Номер Індивідуального сейфу
	Строк користування Індивідуальним сейфом

	
	
	З «__»__________20__р.

по «___» _________20_р.

	Вартість користування Індивідуальним сейфом за весь строк  користування, грн.
	Розмір штрафу у разі  несвоєчасного повернення ключів, грн. (за кожний день прострочки, без ПДВ)
	Сума страхового відшкодування  грн.* без ПДВ або сума Грошового покриття, грн.**

	Усього ______________грн.,

вартість _____________грн.,

крім того ПДВ ____грн. 
	Штраф в розмірі подвійної плати за користування Індивідуальним сейфом по тарифу за один день, який визначено Договором про приєднання між користувачем та Банком за кожен день затримки
	3 000 грн.

	*У разі пошкодження або втрати, неповернення Комплекту ключів (або одного ключа з комплекту ключів), Сума страхового відшкодування  грн.* без ПДВ перераховується Страховою компанію на рахунок АБ «УКРГАЗБАНК» відповідно до укладеного Договору добровільного страхування відповідальності перед третіми особами 
** У разі пошкодження ключа або ключів замка або інших випадках, передбачених Правилами, Грошове покриття розподіляється частково на доходи та на зобов'язання з ПДВ

	Автолонгація: так/ні 


ЗАЯВА

Я, _______________________________________________________________, підписанням цього договору:

1) Акцептую Правила  надання в користування Індивідуальних сейфів в АБ «УКРГАЗБАНК»  (надалі – «Правила»), які були розміщені на Сайті АБ «УКРГАЗБАНК» www.ukrgasbank.com, і беззастережно приєднуюсь до умов цього договору та Правил. Договір вважається укладеним з дня підписання мною цього договору.

2) Підтверджую, що з діючими тарифами на момент підписання цього договору, які є невід’ємною частиною Правил ознайомлений/ознайомлена та цілком згоден/згодна.

3)  Підтверджую, що всі умови договору та Правил мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, свій примірник цього договору я отримав/отримала в день укладення (підписання).

4)  Як суб’єкт персональних даних, надаю згоду АБ «УКРГАЗБАНК» на обробку та використання моїх персональних даних без обмежень для надання мені банківських послуг, не передбачених Правилами або цим договором.

5)  Підтверджую, що вся інформація, надана мною в АБ «УКРГАЗБАНК» у цьому договорі, є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюсь повідомляти АБ «УКРГАЗБАНК» про будь-які зміни в цій інформації, що можуть статися протягом терміну дії договору, не пізніше, ніж через 3 банківські дні від настання таких змін.

6) Надаю згоду АБ «УКРГАЗБАНК» на передачу/надсилання інформації, що становить банківську таємницю, на номер телефону, електронну та/або поштову адресу, що були зазначені мною при встановлені ділових відносин та усвідомлюю, що такий канал зв’язку є незахищеним.  

7) Цим доручаю АБ «УКРГАЗБАНК» здійснювати списання коштів (умова про договірне списання) з моїх рахунків, в розмірах, строках та на умовах,  визначених в Правилах. 
8) Підтверджую,  що у випадку моєї відсутності протягом восьми років з дня вилучення цінностей, цінності які були вилучені з Індивідуального сейфу переходять у власність Банку.
9) Договір складено у двох (трьох – за умови оформлення Договору з обов’язковим сумісним користуванням) примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному примірнику для кожної із сторін.

Розділ 2. АДРЕСИ ТА ПЛАТIЖНI РЕКВІЗИТИ СТОРIН:
	БАНК :

АБ «УКРГАЗБАНК» 

Місцезнаходження:

03087,  м.  Київ, вул. Єреванська, 1
Поштова адреса:

Код за ЄДРПОУ: 23697280
Код Банка 320478

ІПН 236972826658
є платником податку на прибуток за базовою (основною) ставкою відповідно до п.136.1, Статті 136, Розділу 3 Податкового кодексу України

Тел.:
	КОРИСТУВАЧ:

Прізвище, ім’я, по батькові:                                                                   

Документ, що посвідчує особу:                                                         

Фактична адреса: 
Реєстраційний номер облікової картки 
фізичної особи - платника податку:
Тел


         _____________________                              
                         
                                         ____________________ 


                                    (підпис)





                                                        (підпис)

                                                                                                                        (за умови оформлення Договору з 

                                                                                                        обов’язковим сумісним користуванням)
	
	КОРИСТУВАЧ 2:

Прізвище, ім’я, по батькові:                                                                   

Документ, що посвідчує особу:                                                         

Фактична адреса: 

Реєстраційний номер облікової картки 
фізичної особи - платника податку:
Тел.:



                      
                                                                                  
                            ____________________ 








                                                                                          (підпис)
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