
ДОГОВІРКОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ – КЛІЄНТІВ АТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 14 

 
ЗАЯВА НА ВНЕСЕННЯ ЗМІН №______________ від___________ 

до тарифів/тарифних пакетів, що встановлені Договором комплексного банківського обслуговування 

суб’єктів господарювання, відокремлених підрозділів юридичних осіб, самозайнятих осіб, представництв – 

клієнтів АТ «АБ «РАДАБАНК» (ДКБО СГ)  

 

Найменування (Повне і точне) клієнта банку  

В особі (для юридичних осіб)  

Який діє на підставі (для юридичних осіб)  

Місцезнаходження (юридична адреса)  

Код ЄДРПОУ/РНОКПП   

 

Керуючись п.12.2. та 12.3 ДКБО СГ, Сторони погодились внести зміни до тарифів/тарифних пакетів, що 

встановлені Клієнту відповідно до ДКБО СГ, а саме викласти пункти   

 «ЗАГАЛЬНІ ТАРИФИ на банківські послуги з розрахунково-касового обслуговування юридичних осіб (крім 

банків), фізичних осіб - підприємців та фізичних осіб, які провадять професійну незалежну діяльність у 

національній та іноземній валютах» в наступній редакції: 

 

№ Послуга Тариф ПДВ Ціна Термін оплати Примітки 

Стаття (номер статті) 

       

 

  

Номер рахунку, на який встановлюються тариф  Код валюти 

  

  

  

  

 

В іншій частині тарифного пакету/тарифу (що не змінена цією Заявою) тарифний пакет /тариф залишається 

без змін.   

Заява  діє з __.__.20____ р по ___.___.20__р. включно та відміняє дію інших Додатків №14 з встановлення 

вищенаведеного тарифного пакету/тарифу.  

БАНК 

АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «АКЦІОНЕРНИЙ 

БАНК «РАДАБАНК» 

(реквізити вказані в розділі «РЕКВІЗИТИ БАНКУ» 

ДКБО СГ) 

В особі_(ПІБ, посада)_________________________ 

Який діє на підставі_(статут, 

довіреність)______________ 

 

___________________  

м.п.підпис 

Виконавець____________ 

                   КЛІЄНТ 

_________________________________ 

місцезнаходження якого за адресою:  

________________________________________ 

Код ЄДРПОУ  

IBAN _________________у АТ "АБ "РАДАБАНК"         

       __________________  

Тел______Email_______________ 
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або 

для дистанційного обслуговування рахунку 
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ЗАЯВА НА  ВНЕСЕННЯ ЗМІН №______________ від___________ 

до тарифів/тарифних пакетів, що встановлені Договором комплексного банківського обслуговування 

суб’єктів господарювання, відокремлених підрозділів юридичних осіб, самозайнятих осіб, представництв – 

клієнтів АТ «АБ «РАДАБАНК» (ДКБО СГ)  

 

Найменування (Повне і точне) клієнта банку  

В особі (для юридичних осіб)  

Який діє на підставі (для юридичних осіб)  

Місцезнаходження (юридична адреса)  

Код ЄДРПОУ/РНОКПП   

 

Керуючись п.12.2. та 12.3 ДКБО СГ, Сторони погодились внести зміни до тарифів/тарифних пакетів, що 

встановлені Клієнту відповідно до ДКБО СГ, а саме викласти пункти   

 «ЗАГАЛЬНІ ТАРИФИ на банківські послуги з розрахунково-касового обслуговування юридичних осіб (крім 

банків), фізичних осіб - підприємців та фізичних осіб, які провадять професійну незалежну діяльність у 

національній та іноземній валютах» в наступній редакції: 

 

№ Послуга Тариф ПДВ Ціна Термін оплати Примітки 

Стаття (номер статті) 

       

 

  

Номер рахунку, на який встановлюються тариф  Код валюти 

  

  

  

  

 

В іншій частині тарифного пакету/тарифу (що не змінена цією Заявою) тарифний пакет/тариф залишається 

без змін.   

Заява  діє з __.__.20____ р по ___.___.20__р. включно та відміняє дію інших Додатків №14 з встановлення 

вищенаведеного тарифного пакету/тарифу.  

БАНК    

АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «АКЦІОНЕРНИЙ БАНК 

«РАДАБАНК» 

(реквізити вказані в розділі «РЕКВІЗИТИ БАНКУ» ДКБО 

СГ) 

                   КЛІЄНТ * 

місцезнаходження якого за адресою:  

________________________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків  
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В особі_(ПІБ, посада)_________________________ 

Який діє на підставі_(статут, довіреність)______________ 

 ___________________  

м.п.     підпис 

Виконавець 

 

 

Підписувач: 

Організація (установа): 

Код ЄДРПОУ: 

Посада: 

Тип підпису: кваліфікований електронний підпис 

Сертифікат виданий: 

Дата видачі сертифікату: 

Дата закінчення сертифікату: 

Серійний номер: 

Ким виданий: 

Кому виданий: 

_______ 

         

       ______ підпис власника рахунку,  або його 

представника** 

Тел.______________ Email_______________ 

 

___________________  

м.п.     підпис 

 

 

 

Підписано Кваліфікованим електронним підписом: 

*Підписом Клієнта підтверджується ознайомлення з тарифами банку. У випадку оформлення договору в електронному вигляді, після підписання, 
але до надання банківських продуктів/послуг, прошу надіслати мені на зазначену мною електронну адресу <E-mail:> примірник підписаного 

в електронній формі документа: цю Заяву на внесення змін  та інші необхідні документи. Та погоджуюсь, що додаткове підтвердження 

одержання цих електронних документів не вимагається, такі документи вважаються отриманими Клієнтом в момент відправлення 
Банком. За відсутності повідомлення від Клієнта про неотримання примірнику/примірників цих документі, примірник договору та інших 

документів вважається наданим Банком Клієнту».  

Для перевірки підпису Представника Банку, можна скористатись онлайн сервісом перевірки КЕП https://ca.diia.gov.ua/verify. 
** У разі надання документів, що підтверджують повноваження представника на відкриття рахунку 


