
ДОГОВІР КОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ – КЛІЄНТІВ АТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 11.1. 

 
ЗАЯВА НА ПРИЄДНАННЯ №________від__.__.______р. 

до  Договору комплексного банківського обслуговуван3ня суб’єктів господарювання, відокремлених підрозділів 

юридичних осіб, самозайнятих осіб, представництв – клієнтів АТ «АБ «РАДАБАНК» (ДКБО СГ)  

 (ДОГОВІР ПРО НАДАННЯ ТЕНДЕРНОЇ ГАРАНТІЇ) 

Принципал: 

(для юридичної особи - назва та 

місцезнаходження, код ЄДРПОУ 

для фізичної особи – прізвище, ім’я  та 

по батькові, паспорт,  місце 

проживання) 

 

В особі  

Який діє на підставі  

Прошу надати ТЕНДЕРНУ ГАРАНТІЮ (Гарантію, відповідно до якої АТ «АБ «РАДАБАНК», як Банк-гарант, бере на себе 

зобов’язання виплатити кошти організатору тендера у випадку невиконання Клієнтом/Принципалом (замовником тендерної 

гарантії) умов тендера» на наступних умовах: 

Бенефіціар:  

(для юридичної особи - назва та 

місцезнаходження, код ЄДРПОУ 

для фізичної особи – прізвище, ім’я  та 

по батькові, паспорт,  місце 

проживання) 

 

Назва банка бенефіціара та 

місцезнаходження (SWIFT код (BIC 

код) 

 

Сума гарантії  та валюта   

(цифрами та словами)   
 
_______ (_____________________)  

Назва валюти, в якій надається 

гарантія 

(словами та цифровий або літерний код) 

 
 

Строк дії гарантії З  ___ 20__р.  по  ___ ____  20__р. 
Договір/Контракт (номер, дата) або 

іншого документа, який згідно з 

законодавством України має силу 

договору/  Тендерна чи конкурсна 

документація  про проведення торгів 

(реквізити, назва) 

 

Умови гарантії:  безвідклична гарантія      

 безумовна гарантія     

 умовна гарантія 

Комісійна винагорода ___ % від суми гарантії (але не менше ______ грн) 

Рахунок сплати комісії №3648___________________  

В забезпечення виконання Принципалом своїх зобов'язань щодо відшкодування суми, що може бути сплачена Гарантом за 

Гарантією, укладається Договір поруки №___ від ___._____._______р. , з ПІБ, РНОКПП 

 

Підписанням цієї  Заяви про надання банківської гарантії  Клієнт/Принципал надає АТ «АБ «РАДАБАНК» (надалі - Банк) свою 

згоду на надання банківської гарантії на умовах, визначених в ДКБО СГ.  

Клієнт повністю та безумовно приймає пропозицію Банку укласти Договір про надання банківської гарантії (надалі по тексту 

Заяви - Договір) на умовах, зазначених в ДКБО СГ. Підтверджує, що перед підписанням цієї Заяви ознайомився з Умовами надання 

банківських гарантій та умовами ДКБО СГ, які знаходиться на Офіційному сайті Банку за електронною адресою 

http://www.radabank.com.ua/ та/або в установі Банку, з ними погодився і зобов’язується виконувати ці умови та регулярно 

ознайомлюватися з їх змінами.  

Підписанням цієї Заяви Клієнт підтверджує, що ознайомлений та згодний з тим, що:  

- підписанням Договору, який складається з цієї Заяви та ДКБО СГ, Сторонами досягнуто згоди щодо всіх істотних умов щодо  

надання банківської гарантії, які передбачені законодавством України для такого роду договорів та достовірність усіх даних, 

вказаних в цій Заяві;  

- ознайомлений з текстом Банківської гарантії на предмет відповідності гарантії умовам Документації конкурсних торгів та 

підтверджує його відповідність; 

- ця Заява складена в двох примірниках, її підписання Сторонами є підтвердженням оформлення Договору на умовах ДКБО СГ 

та за тарифами, які діють да дату підписання цієї Заяви.  

- внесення змін до умов Договору здійснюється в порядку, який визначено ДКБО СГ. 

Для ФОП: 
Підписанням цієї Заяви даю згоду Банку на передачу до Кредитного реєстру Національного банку України (далі – Кредитний 

реєстр) на збір, накопичення, зберігання, зміну, використання та поширення (розкриття) інформації про себе, про умови, 
забезпечення та виконання зобов'язань за кредитною операцією, що складає кредитну історію у порядку та обсягу, визначеному 

http://www.radabank.com.ua/ua/publichnye-dogovora-2.html
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Законом України «Про організацію формування та обігу кредитних історій» та ст.671 Закону України «Про банки і банківську 
діяльність».  

Підписанням цієї Заяви я, як суб’єкт персональних даних, надаю згоду Банку на обробку та використання моїх 

особистих персональних даних, без обмежень з метою надання мені банківських та інших фінансових послуг, 

передбачених ДКБО СГ та/або цією Заявою, а також з метою надання/пропонування мені банківських та інших 

фінансових послуг, не передбачених ДКБО СГ. Також надаю згоду на передачу моїх персональних даних з правом їх 

обробки та використання третім особам, залученим Банком на договірній основі до процесу обслуговування ДКБО СГ 

та повернення моєї заборгованості перед Банком за ДКБО СГ. Обсяг моїх персональних даних, які оброблятимуться 

Банком, визначається Банком відповідно до вимог законодавства України. Зобов’язуюся надавати у найкоротший 

термін Банку уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів при зміні моїх персональних даних, 

якими є паспортні дані, у т.ч. дані про громадянство, місце проживання фактичне та за державною реєстрацією, а 

також інші відомості у межах, визначених законодавством для ідентифікації фізичної особи. Ця згода чинна протягом 

дії ДКБО СГ та протягом п’яти наступних років після припинення дії такого договору. Зміст моїх прав як суб’єкта 

персональних даних відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних»  мені відомий і зрозумілий. 

З умовами Порядку обробки та захисту персональних даних в АТ «АБ «РАДАБАНК», що розміщений на 

сайті   radabank.com.ua ознайомлений(на). 
 

 

БАНК    

АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «АКЦІОНЕРНИЙ БАНК 

«РАДАБАНК» 

 

В особі_(ПІБ, посада)_________________________ 

Який діє на підставі_(статут, довіреність)______________ 

 

___________________(ПІБ)  
м.п. підпис 
Посадові особи Клієнта ідентифіковані, підписи підтверджую. 

                   КЛІЄНТ * 

_________________________________ 

IBAN _________________у АТ "АБ "РАДАБАНК"         

___________________(ПІБ)  

  

Тел.______________ Email_______________ 

 *Підписом Клієнта підтверджується отримання другого  екземпляру ДКБО СГ, Договору  та ознайомлення з тарифами банку та 

умовами обслуговування. 

 

 

 

 

 


