
 

 
 

ЗАЯВА НА ПРИЄДНАННЯ №7 

до Правил надання платіжних та інших послуг корпоративним клієнтам в АТ «КОМІНБАНК»  

в частині випуску та обслуговування корпоративних (бізнесових) карток 

"___"___________ 202___р 

Найменування юридичної особи/ ПІБ фізичної 

особи - підприємця  
____________________ 

Код за ЄДРПОУ Клієнта/ РНОКПП ФОП ____________________ 

Найменування Клієнта на Корпоративній 

(бізнесовій) карті 
____________________ 

 

1.1. Відповідно до Договору банківського рахунку та комплексного надання послуг № ______ від 

«___»________202___ р. та цієї Заяви на приєднання №7 до Правил надання платіжних та інших послуг 

корпоративним клієнтам в АТ «КОМІНБАНК» (надалі - Заява) Банк відкриває на користь суб’єкта 

господарювання (найменування клієнта), поточні рахунки, за якими здійснюються платіжні операції з 

використанням платіжного інструменту - корпоративної (бізнесової) картки, в національній та іноземній 

валюті (надалі -Рахунок) для Клієнта/довірених осіб Клієнта для потреб господарської/ або 

підприємницької/ або незалежної професійної діяльності.  

1.2. Підписанням цієї Заяви Клієнт приєднується до Правил надання платіжних та інших послуг 

корпоративним клієнтам в АТ «КОМІНБАНК» (надалі - Правила) в частині обслуговування Рахунку. 

1.3. Ця Заява, Договір банківського рахунку та комплексного надання послуг та Правила разом складають 

Договір про відкриття поточного  рахунку з використанням корпоративної (бізнесової) картки (надалі - 

Договір), укладений між Банком та Клієнтом - суб’єктом господарювання.  

1.4. Підписанням цієї Заяви прошу випустити корпоративні (бізнесові) картки Visa Business у кількості 

_______ штук (з них одна основна та ____ додаткові картки) на ім’я  особи (довіреної особи) ____________ 

(найменування Клієнта ЮО/ПФБ ФОП) до Рахунку 2600 (2650) _______________ в рамках Договору: 

 

Персональні дані Клієнта/(довіреної) особи Клієнта 

Прізвище, ім’я та по-батькові: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Ім’я та Прізвище латинськими літерами (як вказано у закордонному паспорті) 

________________________________________________________________________________________

_ 

Посада 

________________________________________________________________________________________ 

Дані паспорта: 

Серія______ Номер__________ Ким виданий ________________________________________ Дата 

видачі_____ 

Адреса реєстрації: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Адреса фактичного проживання (заповнюється якщо відмінна від адреси реєстрації): 

________________________________________________________________________________________

__ 

Дата народження: ___________________ 

Адреса електронної пошти (E-mail) _____________________________ 

Номер телефону 

(мобільний/домашній) 
_____________________________ 

Для ідентифікації довіреної особи як дійсного держателя Корпоративної 
(бізнесової) картки, довіреній особі при зверненні до Банку (усно телефоном) 
буде задане питання, на яке лише вона повинна знати відповідь. Вкажіть слово 
– пароль (наприклад це може бути дівоче прізвище  матері). Слово-пароль єдиний 

Слово-пароль 



для всіх Корпоративних карток, випущених на ім’я однієї (довіреної) особи 
Клієнта. 

1.5. Підписанням даної Заяви я __________________ (ПІБ Клієнта/довіреної особи) підтверджую 

достовірність вказаної інформації, а також те, що я ознайомлений з Правилами надання платіжних та 

інших послуг корпоративним клієнтам в АТ «КОМІНБАНК» в частині випуску та обслуговування 

корпоративних (бізнесових) карт, що розміщені на Сайті Банку. 

 ____________________________________                                              «___» _______________ 20__р. 

(ПІБ та підпис уповноваженої особи) 

1.6. Підписанням цієї Заяви надаю згоду на виконання уповноваженою мною особою __________________ 

(ПІБ уповноваженої (довіреної) особи) операцій за Рахунком 2600 (2650) _____________ з використанням 

Корпоративної (бізнесової) картки (Корпоративних карток) відповідно до умов Договору та Правил. 

1.7. Цією Заявою Клієнт підтверджує, що ознайомлений та погоджується з чинними Тарифами Банку з 

обслуговування корпоративної (бізнесової) картки та тривалістю операційного дня Банку (у т.ч. 

операційного та післяопераційного часу), які розміщені на офіційному сайті Банку та в загальнодоступних 

для Клієнтів приміщеннях Банку. 

1.8. Підписанням цієї Заяви Клієнт підтверджує: 

- що до укладення Договору Банк додатково надав Клієнту інформацію, зазначену в частині другій статті 

12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» від 12 

липня 2001 року № 2664-III; 

- що Банк перед укладенням цього Договору надав інформацію про умови, що стосуються надання 

платіжних та інших послуг відповідно до Договору, у спосіб та порядку, що передбачені статтею 30 

Закону України «Про платіжні послуги»; 

- отримання оригіналу підписаного зі сторони Банку примірника цієї Заяви на приєднання № 7 до Правил, 

ознайомлення з Тарифами Банку та Правилами, розміщеними на офіційному сайті Банку cib.com.ua; 

- що надає згоду та право Банку на надання доступу до Рахунку для сторонніх надавачів платіжних послуг 

у порядку, встановленому нормативно-правовими актами НБУ; 

- що надає згоду (доручає) та право Банку на здійснення та ініціювання першої та всіх наступних 

пов’язаних між собою спільними ознаками платіжних операцій з договірного списання (дебетового 

переказу) з відповідних Рахунків Клієнта у сумі заборгованості Клієнта перед Банком; 

- що розуміє право Банку заблокувати кошти на Рахунку в сумі неналежної платіжної операції на строк 

до 30 календарних днів, для встановлення правомірності платіжної операції з використанням платіжного 

інструменту, в разі опротестування неналежної платіжної операції неналежним платником та/або на 

вимогу емітента платіжного інструменту після отримання відповідного повідомлення. 

 

Клієнт 

Найменування Клієнта 

Місцезнаходження: _______________ 

Код за ЄДРПОУ/ РНОКПП Клієнта: ____ 

п/р № ___________ в  найменування відділення Банку у м. ___________,  

Код Банку: ___________ 

тел./факс:  ___________ 

 

 

Посада  керівника                                     _______________________ /ПІБ керівника 
                                                                      М.П. 

 

 

ВІДМІТКИ БАНКУ: 

Відкриття Рахунку та 

корпоративної (бізнесової) 

картки, згідно вище зазначених 

умов  

 ПОГОДЖЕНО         НЕ ПОГОДЖЕНО 

 

http://www.cib.com.ua/


Банк 

АТ «КОМІНБАНК» 

Місцезнаходження:___________ __________________________________ 

кор/р _____________в Національному банку України.  

Код Банку:_________________________  

Код за ЄДРПОУ:_____________________  

Св. платника ПДВ ___________________  

тел./факс: _________________________  

 

Посада керівника відділення  

АТ «КОМІНБАНК»                                                                 ____________________ / ПІБ 

керівника/ 

                                                         М.П. 

 

 


