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Додаток 6  

до Генерального договору про надання 

інвестиційних послуг 

 

 

 

ФОРМА ЗАМОВЛЕННЯ 

Про здійснення операцій з фінансовими інструментами  

 
Замовлення № ________ Дата Замовлення  ________ року 

Клієнт:  (для фізичної особи зазначається прізвище ім’я та по-батькові та ідентифікаційний номер) 

(для юридичної особи зазначається повне найменування та ідентифікаційний код) 

Банк: АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК «УКРАЇНСЬКИЙ КАПІТАЛ», юридична особа за 

законодавством України, ідентифікаційний код юридичної особи 22868414, місцезнаходження: 

Україна, 03062, місто Київ, проспект Берестейський, будинок 67 (надалі – «Банк») 

Ліцензії Ліцензія на провадження професійної діяльності на ринках капіталу – діяльності з торгівлі 

фінансовим інструментами, а саме: брокерської діяльності серія АЕ № 185093 від 12 жовтня 2012 

року, строк дії необмежений, видана Національною комісією з цінних паперів та фондового ринку 

на підставі Рішення № 870 від 02 жовтня 2012 року; субброкерської діяльності з 01 липня 2021 

року відповідно до Рішення Національної комісії з цінних паперів та фондового ринку № 420 від 

23 червня 2021 року,  

Ліцензія на провадження професійної діяльності на ринках капіталу – діяльності з торгівлі 

фінансовим інструментами, а саме дилерської діяльності серія АЕ № 185094 від 12 жовтня 2012 

року, строк дії необмежений, видана Національною комісією з цінних паперів та фондового ринку 

на підставі Рішення № 870 від 02 жовтня 2012 року 

Генеральний 

договір: 

№ _______ Від  _______ року 

Цим Клієнт доручає Банку здійснити операції з фінансовими інструментами згідно наступного замовлення: 

Вид Замовлення (слід обрати необхідне): 

Ринкове Замовлення  Лімітне Замовлення  

Стоп-Замовлення  Замовлення FOС  

Замовлення IOC  Замовлення AON  

Замовлення GTC  Замовлення DAY  

РЕПО замовлення  Замовлення позики  

Щодо: 

купівлі  продажу  міни  РЕПО   Позики  

Наступних фінансових інструментів: 

Вид/тип/найменування фінансового інструментів:  

Серія фінансових інструментів (за наявності)  

Форма випуску та існування Фінансових 

Інструментів 

 

Найменування емітента фінансових інструментів 

(або особи, яка видала фінансовий інструмент) 

 

Код за ЄДРПОУ – для емітента (або особи, яка 

видала фінансовий інструмент) – резидента, номер 

реєстрації – для емітента (або особи, яка видала 

фінансовий інструмент) – нерезидента, для 

фізичної особи, яка видала фінансовий 

інструмент, – реєстраційний номер облікової 

картки платника податків (у разі відсутності 

відповідно до законодавства – не зазначається) 

 

Міжнародний ідентифікаційний номер 

фінансових інструментів  

 

Номінальна вартість одного Фінансового 

Інструменту 

 

Кількість фінансових інструментів  
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Ціна (орієнтовна ціна) одного Фінансового 

Інструменту 

 

Сума правочину (орієнтовна сума правочину)  

Строк (термін) оплати Фінансових Інструментів   

Умови оплати фінансових інструментів  

Спосіб проведення розрахунків за Договором 

(обрати необхідне) 

З дотриманням принципу «поставка цінних паперів проти 

оплати» 

 

Без дотримання принципу «поставка цінних паперів проти 

оплати» 

 

Місце виконання Замовлення  Первинний ринок   Вторинний ринок  

Регульований 

ринок 

 БТМ  

ОТМ  Поза організованим ринком  

Строк (термін) переходу права власності на 

фінансові інструменти 

 

Умови переходу права власності на фінансові 

інструменти 

 

Інші умови виконання Замовлення (зазначаються 

у разі їх наявності) 

 

  

Цим Замовленням Клієнт вносить зміни до:  

(заповнюється лише у разі, коли цим Замовлення 

вносяться зміни до раніше наданого Замовлення) 

Замовлення  №  Від:   

Замовлення набирає чинності з ________ року 

Замовлення діє до ________ року 

Сума винагороди Банку  

Строк (термін) сплати винагороди Банку ________ року 

Банківські реквізити для сплати винагороди Банку  

Витрати Банку у зв’язку з виконанням Замовлення  

  

Дата прийняття замовлення Банком ________ року 

 

 

Прізвище, ім’я та по-батькові 

Клієнта 

 

 

 

 

______________ 

(підпис Клієнта) 

його уповноваженої 

особи 

 

 

Прізвище, ім’я та по-батькові, посада, 

уповноваженої особи Банку 

 

 

______________ 

(підпис 

уповноваженої особи 

Банку) 

 

 


