АБ «УКРГАЗБАНК»

ЗАЯВА на приєднання 
до Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання
№_______________ від __.__.20__
	1.  ДАНІ КЛІЄНТА


	Найменування Клієнта

	

	Код ЄДРПОУ / Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності):
	

	Місцезнаходження:
	

	Поштова адреса:
	

	ІПН (індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість)
	

	2. Контактна інформація Клієнта

	Телефон/телефон-факс
	

	Електронна пошта
	

	Я, _______________
 підписанням  цієї Заяви на приєднання до Договору комплексного банківського обслуговування суб’єктів господарювання (далі – Договір), погоджуюсь на підключення до такої(их) Послуги(г):

(                - комплексне банківське обслуговування (без засобів Системи)
(                - комплексне банківське обслуговування (в т.ч. засобами Системи)  
та підтверджую:

1. Акцептування мною цієї Заяви на приєднання до Договору. 

2. Що всі умови Договору та діючих в Банку Тарифів мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, свій примірник цієї Заяви на приєднання до Договору я отримав(ла) в день акцептування мною цієї Заяви на приєднання до Договору.

3. Що вся інформація, надана мною до Банку, є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюсь повідомляти Банк про будь-які зміни цієї інформації, що можуть статися протягом терміну дії Договору, не пізніше, ніж через 30 календарних днів з дня набрання чинності цих змін.

4. Що отримав(ла) від Банку інформацію, зазначену в частині другій статті 12 ЗУ «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», до підписання цієї Заяви на приєднання до Договору.

<1. якщо Клієнт – юридична особа, Заява доповнюється наступним  в разі зміни умов обслуговування для діючого Клієнта >
5. З «__» ____________ 20__ договори за якими Банком надавались Клієнту послуги розрахунково-касового обслуговування та/або дистанційного обслуговування та/або обслуговування клієнта в електронній системі «Клієнт-Інтернет-Банк» втрачають чинність.

<2. якщо Клієнт – фізична особа-підприємець, Заява доповнюється наступним:

2.1. по Фонду гарантування вкладів фізичних осіб>

5. Ознайомлення:

5.1. з умовами, за якими Фонд гарантування вкладів фізичних осіб (далі – Фонд) гарантує Клієнту відшкодування коштів, що розміщені на його Поточному(их) рахунку(ах), відкритому на умовах Договору;

5.2. з довідкою про систему гарантування вкладів фізичних осіб, що є додатком до Порядку здійснення Фондом гарантування вкладів фізичних осіб захисту прав та охоронюваних законом інтересів вкладників, затвердженого рішенням виконавчої дирекції Фонду гарантування вкладів фізичних осіб від 26.05.2016р. № 825.

<2.2. в разі зміни умов обслуговування для діючого Клієнта>
6. З «__» ____________ 20__ договори, за якими Банком надавались Клієнту послуги розрахунково-касового обслуговування та/або дистанційного обслуговування та/або обслуговування клієнта в електронній системі «Клієнт-Інтернет-Банк», втрачають чинність.

	
	
	
	
	
	
	

	
	(Посада керівника/найменування Клієнта)
	
	(підпис)

М.П. (за наявності)


	
	(Прізвище та ініціали)
	

	Відмітки банку

Заяву на приєднання до Договору прийняв, документи на відкриття Рахунку(ів) перевірив.           

Засвідчую справжність підпису Клієнта, який зроблено у моїй присутності.

	
	
	
	
	
	
	

	
	(Посада уповноваженої особи Банку)
	
	(підпис)

М.П.
	
	(Прізвище та ініціали)
	

	Назва установи банку: 

АБ «УКРГАЗБАНК» ________________ 

	Місцезнаходження установи банку:

____________________3


� Зазначається повне або скорочене найменування Клієнта, що збігається з найменуванням, яке заявлено у Картці із зразками підписів


� Зазначається посада та ПІБ особи, що представляє Клієнта перед Банком


� Зазначається назва та/або № / місцезнаходження відділення





аркуш 1 з 1

