
 

 

 

 

 
ДОДАТОК 1.3 

АНКЕТА-ЗАЯВА 

ПРО АКЦЕПТ ПУБЛІЧНОЇ ПРОПОЗИЦІЇ АТ «БАНК «УКРАЇНСЬКИЙ КАПІТАЛ» НА УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ ПРО 

КОМПЛЕКСНЕ БАНКІВСЬКЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ  

(скорочено - Анкета-Заява про акцепт) 
місто ________________,                                                                                                                                                                                           ___________ 20__ року  

 
Персональні та контактні дані Клієнта 

Повне найменування юридичної 

особи 
 

(надалі - «Клієнт») 

Код за ЄДРПОУ або реєстраційний 

(обліковий) номер платника 

податків 

 

Місцезнаходження Індекс:              Адреса: 

 

(вказується країна, область, район, місто/село, вулиця, номер будинку, номер квартири) 

Посада, ПІБ 

керівника/уповноваженої 

підписувати договір особи 

(вказати на підставі якого 

документа) 

 

Номер  телефону: Адреса електрон. пошти e-mail: 

   

Декларації та Заяви 

Підписанням цієї Анкети-Заяви про акцепт : 

1. Підтверджуємо укладення між _______________________________________________________ та Банком Договору про комплексне банківське обслуговування  

                                                                                                                   (найменування Клієнта) 

суб’єктів господарювання в АТ «БАНК «УКРАЇНСЬКИЙ КАПІТАЛ» (надалі - «Комплексний договір») на умовах викладених в цій Анкеті-Заяві про акцепт, а також в Публічній 

пропозиції (оферті) АТ «БАНК «УКРАЇНСЬКИЙ КАПІТАЛ» на укладання Договору про комплексне банківське обслуговування суб’єктів господарювання з усіма додатками та 

Умовами, в т. ч. Додатком 1 до Комплексного договору Умовами відкриття та здійснення операцій за банківськими поточними рахунками, Додатком 2 до Комплексного договору 

Умовами відкриття та обслуговування банківських вкладних (депозитних) рахунків, Додатком 3 до Комплексного договору Умовами відкриття та здійснення операцій за 

банківськими поточними (картковими) рахунками, Додатком 4 до Комплексного договору Умовами надання послуги «Зарплатний проект»,  що будуть обрані Клієнтом за Заявою 

на підключення до певної послуги, а також в Тарифах Банку, які розміщені на сайті Банку https://www.ukrcapital.com.ua, з якими належним чином ознайомилися, примірник 

отримав з ними погоджуємось та зобов’язуємося виконувати, та зобов’язуємось ознайомлюватись зі змінами. 

2. Підтверджуємо достовірність усіх даних в т.ч. персональних, вказаних в цій Анкеті-Заяві про акцепт. 

3. Підтверджуємо що із змістом Інструкції про порядок відкриття і закриття рахунків клієнтів банків та кореспондентських рахунків банків - резидентів і нерезидентів 

ознайомлений. Вимоги цієї Інструкції є обов'язковими.  

4. Підтверджуємо, що до укладення Комплексного договору надана інформація, що зазначена в частині другій статті 12 Закону України "Про фінансові послуги та 

державне регулювання ринків фінансових послуг"", в тому числі шляхом надання доступу до такої інформації на сайті www.ukrcapital.com.ua. 

5. Підтверджуємо, що Сторони домовилися про те, що цей Комплексний договір є новою редакцією Договору банківського рахунку, Договору банківського вкладу, 

Договору про розрахунково-касове обслуговування по виплаті заробітної плати з використанням платіжних карток ______________________, ________________________, 

укладеного між Сторонами і подальше обслуговування Клієнта здійснюється на умовах цього Комплексного договору. 

6. Не заперечуємо проти того, щоб усе листування між Сторонами з приводу відкритих на підставі цієї Анкети-заяви Рахунків здійснювалось за адресою вказаною  у 

контактних даних. Про зміну адреси повідомлятиму Банк письмово. 

7. Засвідчуємо, свою згоду на те, що позовна давність за спорами, що виникають із Комплексного договору, в тому числі із будь яких Умов банківських продуктів, 

включаючи але не обмежуючись, відшкодуванням збитків,сплати неустойок (штрафів) тощо, становить 5 (п’ять) років.    

 

______________________________________________________________________________________________(Найменування  Клієнта)         ___.___.20___р   

_____________(Підпис уповноваженої особи Клієнта) 

МП (Використання печатки юридичною особою не є обов’язковим) 

Відмітки БАНКУ 

 

Дата отримання               ___.___.20___р      ________________________________________________________________________________                           _____________________ 

                                                                                (посада та П.І.Б. працівника банку, який прийняв заяву)                                                                                                (підпис) 

 

                                                                           ________________________________________________________________________________                           

_____________________                          

                                                                                           (посада та П.І.Б. уповноваженої особи Банку )                                                                                                    (підпис) М.П. 

 

 

 

 

https://www.ukrcapital.com.ua/

