
ДОГОВІР КОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ – КЛІЄНТІВ АТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 12.1 

 

 

 

АТ "АБ "РАДАБАНК», 49069, м. Дніпро, пр. О Поля, 46 
(найменування та місцезнаходження уповноваженого банку) 

ЗАЯВА 

на купівлю іноземної валюти або банківських металів  
(для суб’єкта підприємницької діяльності) 

№  ___від “___“  _________   20__р. 
 

Найменування клієнта: ________________________ 

Код ЄДРПОУ/РНОКПП: ________________________________ 

№ телефону:   _____________________________ 

Підстава для купівлі іноземної валюти (банківських металів) на МВРУ  

____________________________________________________________________________________ 

Доручаємо(ю) уповноваженому банку купити іноземну валюту (банківські метали) на таких 

умовах: 
Назва іноземної валюти 

(банківського металу), 

що купується, її 

цифровий або літерний 

код 

Сума купівлі 

іноземної 

валюти (маса 

банківських металів) 

Курс купівлі 

в грн. (вказується цифрове 

значення курсу або 

зазначається «за курсом 

уповноваженого банку») 

Дата валютування 

    

 

Зобов’язуємось(юсь) перерахувати в АТ “АБ “РАДАБАНК”, м. Дніпро, код банку 306500, 

кошти в гривнях у розмірі, що потрібний для купівлі валюти (банківських металів) зазначеної(их) у 

цій заяві та оплати комісійної винагороди банку, згідно діючих тарифів.  

Доручаємо(ю) утримати комісійну винагороду у гривнях із суми, яка перерахована на 

купівлю іноземної валюти (банківських металів), згідно з діючими тарифами банку. 

Доручаємо(ю) уповноваженому банку перерахувати придбану іноземну валюту (банківські 

метали) на IBAN _______________ у (найменування банку). 

Залишок гривень після купівлі валюти (банківських металів) або у разі неможливості 

виконання заяви, просимо перерахувати на IBAN ___________________ у (найменування банку). 

 

 

 

Керівник підприємства  

(Суб’єкт підприємницької  діяльності)  ________________ / _______________/ 

 

 

 
Відмітки Банку  

Дата та час отримання заяви банком «______»____________________ 20____р. _____:______ 
Посада,  П.І.Б. та підпис співробітника Банку, що прийняв Заяву    _____________________________ штамп 

 

Посада, П.І.Б. та підпис уповноваженої особи відділу валютного контролю/іншого підрозділу, який виконує контрольні функції  
_____________________________________ 

 


