АБ «УКРГАЗБАНК»

ПОВІДОМЛЕННЯ

до Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання

	Найменування Клієнта
	

	
	(зазначається повне або скорочене найменування Клієнта, що збігається з найменуванням, яке заявлено у Картці із зразками підписів)

	Код ЄДРПОУ / 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності):
	


Прошу АБ «УКРГАЗБАНК» (далі – Банк):

1. підключити до наступних Послуг:

	
	–
	комплексне банківське обслуговування (без засобів Системи) 

	
	
	

	
	–
	комплексне банківське обслуговування (в т.ч. засобами Системи)


2. встановити плату, визначену на підставі та у відповідності з затвердженими Тарифами Банку, що є невід’ємною частиною Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання, та розміщені на офіційному сайті Банку по:

	· розрахунково-касовому обслуговуванню по Рахунку(ах):

	№
	______________________/___
	на умовах Тарифного плану 
	______________________________

	№
	______________________/___
	на умовах Тарифного плану 
	______________________________

	№
	______________________/___
	на умовах Тарифного плану 
	______________________________

	· дистанційному обслуговуванню на умовах Тарифного плану
	______________________________


Сторони погоджуються, що це повідомлення є достатнім для встановлення Банком визначених в ньому умов обслуговування Окремого(их) та/або Поточного(их) рахунку(ів) та за своєю юридичною силою прирівнюється до підписаних уповноваженою особою Клієнта і завіреними відбитками печатки Клієнта (за наявності) Тарифів.

Обрати один із запропонованих варіантів:

Варіант А1 (якщо Клієнту відкривається(ються) новий(і) рахунок(и))

Визначені  в  даному  Повідомленні  умови  обслуговування  Поточного(их)/Окремого(их) рахунку(ів), прошу застосовувати з дати приєднання до Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання.
Варіант А2 (якщо Клієнт змінює тарифи та/або послуги в процесі обслуговування – дата застосування це завжди перший календарний день місяця, що слідує за місяцем подачі даного Повідомлення)

Визначені  в  даному  Повідомленні  умови  обслуговування  Поточного(их)/Окремого(их)  рахунку(ів), прошу застосовувати з «__» ______________ 20__. 

	«
	
	»
	
	201
	
	р.  

	
	
	
	  
	

	(Посада)
	
	(підпис)
	
	(Прізвище та ініціали)


                                                                       М.П. (за наявності)









ВІДМІТКИ БАНКУ

Обрати один із запропонованих варіантів:

Варіант Б1 (якщо Повідомлення оформлене Клієнтом з порушенням)

Повідомлення не відповідає внутрішнім положенням Банку:

	

	(зазначається причина відмови від прийняття Повідомлення)


Варіант Б2 (якщо Повідомлення оформлене Клієнтом правильно)

Повідомлення погоджено та прийнято Банком в роботу:

	«
	
	»
	
	201
	
	р.  

	
	
	
	
	

	(посада відповідального виконавця Банку,

який отримав повідомлення)
	
	(підпис)
	
	(Прізвище та ініціали)


	відбиток штампу Банка


