
ДОГОВІР КОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ – КЛІЄНТІВ АТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 12.4  

 

 

 

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

ЗАЯВА 

на купівлю банківських металів з фізичною поставкою 

№  ___від “___“  _________   20__р. 
 

Клієнт  
(повне найменування/ ПІБ) 

 

ЄДРПОУ/РНОКПП  

№ телефону  

 

Доручаємо(ю) уповноваженому банку купити банківські метали на таких умовах: 
Назва банківського 

металу, що купується,  

його цифровий або 

літерний код 

Курс купівлі, не більше 

 
Кількість зливків 

Маса зливка  

 

гривень за 

унцію 

гривень за 

грам 
унцій грам 

      

Доручаємо(ю) уповноваженому банку перерахувати придбані банківські метали на 

поточний рахунок в № _______________у АТ «АБ «РАДАБАНК», м. Дніпро, код банку 306500. 

Доручаємо(ю) уповноваженому банку списати грошові кошти з Рахунку  

№_______________у АТ «АБ «РАДАБАНК», м. Дніпро, код банку 306500 у сумі, необхідній для 

купівлі банківського металу на умовах та в кількості, зазначених у цій заяві та оплати комісії, 

встановленої тарифами банку. 

Залишок гривень після купівлі банківських металів або у разі неможливості виконання 

заяви, просимо перерахувати на поточний рахунок № ________________ у АТ "АБ "РАДАБАНК", 

м. Дніпро код банку 306500. 

  

 

Клієнт 

(Керівник підприємства/ФОП)                  ________________ / _______________/ 

 

 

Головний бухгалтер  

(за наявності)            ________________ /_______________ / 

 
Відмітки Банку  

 

 

Дата та час отримання заяви банком «______»____________________ 201___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   
 

_____________________________________ 

 


