
 
ДОГОВІР КОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ - КЛІЄНТІВ АТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 3.1.1 

 

ЗАЯВА ПРО ВІДКРИТТЯ РАХУНКУ 

Надавач платіжних послуг (Банк) 

АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «АКЦІОНЕРНИЙ БАНК «РАДАБАНК»  
 

Найменування/прізвище, власне ім`я та по батькові (за наявності) 

клієнта (користувача) банку, що відкриває рахунок  
_________________________________________________________________ 
  (повне і точне найменування юридичної особи/відокремленого підрозділу) 

 

Адреса клієнта (користувача)_________________________________ 

___________________________________________________________

_________________________________________ 

Код за ЄДРПОУ або Реєстраційний 

(обліковий) номер платника податків, 

або реєстраційний номер облікової 

картки платника податків, для 

надавачів платіжних послуг єдиний 

ідентифікатор НБУ (код ID НБУ)  

Код економічної діяльності_________________________________ 

Назва виду економічної діяльності___________________________ 

___________________________ 
 

Просимо/прошу відповідно до умов ДКБО СГ відкрити наступні рахунки 

Вид рахунку Вид валюти  Найменування тарифного пакету 

      

для здійснення господарської/підприємницької/незалежної професійної/ інвестиційної 

діяльності/діяльності, яка не пов’язана з підприємницькою 
 (вказати ціль відкриття рахунку) 

 

Додаткова інформація _______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Керівник (посада)  
 ______________ 

 
_____________________________ 
(підпис) 

 _______________  
(прізвище, ініціали) 

  «___» ______________ 20____р.   
 

М.П. (за бажанням) 

 

___________________________________________________________________________________ 

Відмітки банку 

 

Уповноважений працівник  

надавача платіжних послуг (Банку)            ______________________________________   
                                                                                                       (посада, підпис, ПІБ) 

 

Контролер                                                      ______________________________________    
                                                                                                       (посада, підпис, ПІБ) 

           


