
 

 
 

ЗАЯВА НА ВІД’ЄДНАННЯ № 4 

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

в частині обслуговування Зарплатного проекту  

 

 "___"___________ 202___р 

 

Найменування Банку  
АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 

«КОМІНБАНК» 

Найменування/ ПІБ Клієнта - юридичної особи/ фізичної особи – 

підприємця / особи, яка провадить незалежну професійну 

діяльність 

____________________ 

Код за ЄДРПОУ / РНОКПП Клієнта - юридичної особи/фізичної 

особи – підприємця / особи, яка провадить незалежну професійну 

діяльність 

____________________ 

 

На підставі цієї Заяви на від’єднання №4 від Правил надання платіжних та інших послуг корпоративним 

клієнтам в АТ «КОМІНБАНК», прошу припинити обслуговування зарплатного проекту, відкритого згідно 

Заяви на приєднання №4 до Правил надання платіжних та інших послуг корпоративним клієнтам в АТ 

«КОМІНБАНК» від «___»________202___ р.  

  

Клієнт ознайомлений та згоден, що надання послуги припиняється з моменту виконання всіх грошових 

зобов’язань Клієнта за Договором про відкриття поточних рахунків на користь фізичних осіб.  

 

Клієнт 

Найменування / ПІБ Клієнта - юридичної особи/фізичної особи – підприємця / 

 особи, яка провадить незалежну професійну діяльність  

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: 

Припинення обслуговування  

Зарплатного проекту 
 ПОГОДЖЕНО         НЕ ПОГОДЖЕНО 

 

Банк 

АТ «КОМІНБАНК» 

Місцезнаходження:___________ __________________________________ 

кор/р _____________в Національному банку України.  

Код Банку:_________________________  

Код за ЄДРПОУ:_____________________  

Св. платника ПДВ ___________________  

Реєстраційний номер у Державному реєстрі банків 219 

тел./факс: _________________________  

 

Посада керівника відділення  

АТ «КОМІНБАНК»                                                               ____________________ / ПІБ керівника/ 

                                                         М.П. 
 


