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КОНТРОЛЬНИЙ ПРИМІРНИК  

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Протокол Правління 

АТ «ТАСКОМБАНК» 

від 22.07.2025 № 30-1 

 

дата набрання чинності: 04.08.2025 

Індивідуальна частина 

ГЕНЕРАЛЬНОГО ДОГОВОРУ ПРО НАДАНННЯ ІНВЕСТИЦІЙНИХ ПОСЛУГ 

АТ «ТАСКОМБАНК» 

 

форма загального Додатку  5  до Генерального договору  (публічної частини)  

та/або окремого додаткового Договору з надання інвестиційних послуг (індивідуальної частини)  

до Генерального договору: 

    

Додаток 5. Замовлення на здійснення операцій з фінансовими інструментами  

 

Додаток __ 

 до Договору __(зазначити назву договору)__ 

 

ЗАМОВЛЕННЯ  

на здійснення операцій з фінансовими інструментами 

№ ____  від «___» ________________ 202__р. 

 

ДО ДОГОВОРУ ______(зазначити назву договору)_______№ _______ 

(індивідуальна частина Генерального договору про надання інвестиційних послуг АТ 

«ТАСКОМБАНК»)  

 (__(зазначити вид послуги )___) 

 

 (на заміну відкликаного ЗАМОВЛЕННЯ №___ від «____» ______________ 202__р. ) 

ТЕКСТ В ДУЖКАХ ЗАЗНАЧАЄТЬСЯ ПРИ ЗАМІНІ ЗАМОВЛЕННЯ 

  

АТ «ТАСКОМБАНК», далі - Банк, з однієї Сторони, та  

____________________________________, далі - Клієнт, з іншої Сторони, які разом іменуються 

«Сторони», а кожна окремо «Сторона», в рамках укладеного між ними _ Договору __(зазначити 

назву договору)__, що є договором приєднання до Генерального договору про надання 

інвестиційних послуг в АТ «ТАСКОМБАНК» (далі – Генеральний договір (оферта)), укладали це 

Замовлення про наступне: 

 

1. Клієнт  доручає Банку здійснити операції щодо нижче зазначених Фінансових інструментів на 

викладених нижче умовах: 

 

Вид операції 

(обрати необхідне) 

Купівля     ☐  

Продаж  ☐  

Операція РЕПО  ☐  

Міна ☐  

Умови виконання замовлення 

(обрати необхідне) 

На умовах комісії ☐  

На умовах доручення ☐  

Строк дії замовлення  

(обрати необхідне) 

Замовлення діє: 
 

 

протягом _______ дня (ів)   

включно до «____» ____________202__ р.  
☐ 
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до моменту його виконання чи відміни 

(відкликання) Клієнтом 
☐ 

Вид замовлення 

(обрати необхідне) 

Ринкове замовлення на купівлю ☐ 

Ринкове замовлення на продаж ☐ 

Лімітне замовлення на купівлю ☐ 

Лімітне замовлення на продаж ☐ 

Стоп-замовлення на купівлю ☐ 

Стоп-замовлення на продаж ☐ 

РЕПО- замовлення на купівлю ☐ 

РЕПО-замовлення на продаж ☐ 

Замовлення FOC ☐ 

Замовлення IOC ☐ 

Замовлення AON ☐ 

Замовлення GTC ☐ 

Замовлення DAY ☐ 

Місце укладання Договору 

(обрати необхідне) 

На фондовій біржі ☐ 

Поза фондовою біржою ☐ 

На фондовій біржі або поза фондовою біржою ☐ 

Поза межами України ☐ 

Принцип виконання 

замовлення 

(обрати необхідне) 

З дотриманням принципу «поставка ЦП проти 

оплати» 
☐ 

Без дотриманням принципу «поставка ЦП проти 

оплати» 
☐ 

Вид, тип, різновид, 

найменування фінансових 

інструментів 

__(зазначити необхідне)___ 

Країна, де фінансові 

інструменти знаходяться в 

обігу та має бути здійснена 

операція 

__(зазначити необхідне)___ 

Серія фінансових інструментів 

(за наявності) 
__(зазначити необхідне)___ 

Найменування емітента  

фінансових інструментів 
__(зазначити необхідне)___ 

Ідентифікаційний код емітента 

фінансових інструментів 
__(зазначити необхідне)___ 

Форма випуску та форма 

існування фінансових 

інструментів 

__(зазначити необхідне)___ 

Міжнародний ідентифікаційний 

номер (код) цінного паперу 

(ISIN) 

__(зазначити необхідне)___ 

Номінальна вартість одного 

фінансового інструменту 
__(зазначити необхідне)___ 

Загальна кількість фінансових 

інструментів, шт. 
__(зазначити необхідне)___ 

Ціна одного фінансового 

інструменту 
__(зазначити необхідне)___ 

Загальна вартість  фінансових 

інструментів 
__(зазначити необхідне)___ 
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Рахунок у цінних паперах 

Клієнта 

№___________________ в депозитарній установі 

__________________________ 

 (код МДО ___________, ідентифікаційний код ДУ _____________) 

 

Загальна вартість  фінансових 

інструментів за операціями 

РЕПО 

За першою частиною операції РЕПО: 

__________________ (____________________________) грн. 

 

За другою частиною операції РЕПО: 

__________________ (____________________________) грн. 

 

Винагорода Банка за виконання 

Замовлення 
__________________ (____________________________) грн. 

Рахунок Банка для отримання 

винагороди за виконання 

Замовлення 

UA_______________________________________________________

______ в АТ «ТАСКОМБАНК», протягом ____ (________) робочих 

днів з дати виконання Замовлення. 

 

2. Це Замовлення набирає чинності з дати його підписання та скріплення його печатками Сторін та є 

невід’ємною частиною вищезазначеного Договору приєднання та Генерального договору (оферти), 

укладеного між Банком та Клієнтом. 

3. Клієнт підтверджує, що Банк ознайомив його з усіма ризиками, пов’язаними із цим Замовленням, 

Клієнт розуміє та приймає їх. 

4. Сторони підтверджують всі свої зобов’язання за вищезазначеним Договором приєднання та   

Генеральним договором (офертою), а також підтверджують, що всі заяви та гарантії, надані ними в  

зазначених договорах є дійсними на дату укладення (підписання) цього Замовлення. 

 

редакція пункту 5 у разі укладення (підписання) Замовлення у паперовій формі: 

5. Це Замовлення укладено (підписано) в 1 (одному) примірнику, який має однакову юридичну силу 

для кожної зі Сторін Договору. 

 

АБО  
 

5. Це Замовлення укладено (підписано) у 2 ( двох) примірниках, кожен з яких має однакову 

юридичну силу, по одному для кожної зі Сторін Договору. 
 

редакція пункту 5 у разі укладення  (підписання) Замовлення у формі електронного документа: 

5. Це Замовлення укладено (підписано) у формі електронного документа, за технологією 

визначеною Банком, в 1 (одному) примірнику, який є оригіналом для обох Сторін Договору.   

У разі надсилання електронного документа (Замовлення) кільком адресатам кожний з електронних 

примірників вважається оригіналом електронного документа.     

 

6. РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИСИ СТОРІН 

(у разі укладення (підписання) Замовлення у паперовій формі): 

 

ЗАМОВЛЕННЯ ІНІЦІЮВАВ (заповнюється Клієнтом) : 

 

Для юридичної особи: 

 

КЛІЄНТ: Повне найменування 

Місцезнаходження: ________________________ 

Код ЄДРПОУ/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи-

нерезидента): ________________________ 

Рахунок (за стандартом IBAN): ________________________в _______________________   

код  ID НБУ (банку):___________________   

Електронна адреса: ________________________ 

Телефон: ________________________ 

Від Клієнта: 

_____(посада)_____                        ________________(________________) 
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  м.п.                                                          (підпис)                   (П.І.Б.) 

 

Для фізичної особи: 

 

КЛІЄНТ: Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) 

Місце проживання: ________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків:                       

Серія та номер паспорта/номер паспорта у формі картки (для фізичних осіб, які через свої релігійні 

переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера платника податків, повідомили 

про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в 

паспорті):___________________________________ 

Рахунок (за стандартом IBAN): ________________________в _______________________   

код ID НБУ (банку):___________________   

Електронна адреса: ________________________   

Телефон: ________________________ 

________________(________________) 

       (підпис)                           (П.І.Б.) 

 

ЗАМОВЛЕННЯ ПРИЙНЯВ (заповнюється Банком) : 

 

ЧАС ОТРИМАННЯ ЗАМОВЛЕННЯ: _____годин _____ хвилин 

 

ДАТА ОТРИМАННЯ ЗАМОВЛЕННЯ: «_____» ______________ 202__ р. 

 

_____________________________                      ________________           ________________________ 

        (посада працівника Банку)                                         (підпис)                                     (П.І.Б.) 

  м.п. 

 

6. РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИСИ СТОРІН 

(у разі укладення (підписання) Замовлення у формі електронного документа): 

 

ЗАМОВЛЕННЯ ІНІЦІЮВАВ (заповнюється Клієнтом) : 

 

Для юридичної особи: 

 

КЛІЄНТ: Повне найменування 

Місцезнаходження: ________________________ 

Код ЄДРПОУ/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи-

нерезидента): ________________________ 

Рахунок (за стандартом IBAN): ________________________в _______________________   

код ID НБУ (банку):___________________   

Електронна адреса: ________________________ 

Телефон: ________________________ 

Кваліфікований електронний підпис :  

Підпис:   П.І.Б.    

Документ підписано Кваліфікованим електронним               підписом  з позначкою часу та дати підпису. 

або 

Удосконалений електронний підпис з кваліфікованим сертифікатом:  

Підпис:   П.І.Б.    

Документ підписано Удосконаленим електронним підписом з кваліфікованим сертифікатом          з 

позначкою часу та дати підпису. 

 

Для перевірки підпису Ви можете       

скористатися сервісом перевірки на порталі  Міністерства цифрової трансформації за посиланням   

https://czo.gov.ua/verify 

Як скористатися web-сервісом: 

1. Завантажте за посиланням цей файл. 

https://czo.gov.ua/verify
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2. Отримайте результат перевірки. 

 

 

Для фізичної особи: 

 

КЛІЄНТ: Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) 

Місце проживання: ________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків:                       

Серія та номер паспорта/номер паспорта у формі картки (для фізичних осіб, які через свої релігійні 

переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера платника податків, повідомили 

про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в 

паспорті):___________________________________ 

Рахунок (за стандартом IBAN): ________________________в _______________________   

код ID НБУ (банку):___________________   

Електронна адреса: ________________________   

Телефон: ________________________ 

Кваліфікований електронний підпис :  

Підпис:   П.І.Б.    

Документ підписано Кваліфікованим електронним               підписом  з позначкою часу та дати підпису. 

або 

Удосконалений електронний підпис з кваліфікованим сертифікатом:  

Підпис:   П.І.Б.    

Документ підписано Удосконаленим електронним підписом з кваліфікованим сертифікатом          з 

позначкою часу та дати підпису. 

 

Для перевірки підпису Ви можете       

скористатися сервісом перевірки на порталі  Міністерства цифрової трансформації за посиланням   

https://czo.gov.ua/verify 

Як скористатися web-сервісом: 

1. Завантажте за посиланням цей файл. 

2. Отримайте результат перевірки. 

 

 

ЗАМОВЛЕННЯ ПРИЙНЯВ (заповнюється Банком) : 

 

ЧАС ОТРИМАННЯ ЗАМОВЛЕННЯ: _____годин _____ хвилин 

 

ДАТА ОТРИМАННЯ ЗАМОВЛЕННЯ: «_____» ______________ 202__ р. 

 

Кваліфікований електронний підпис 

Від імені АТ «ТАСКОМБАНК» діє (вказується посада) на підставі  довіреності №__ від__ (вказується 

повні реквізити довіреності, номер, від якого числа, ким посвідчена) документ підписано: 

____П.І.Б.______ 

Кваліфікованим електронним підписом з позначкою часу та дати   підпису. 

Для перевірки підпису Ви можете  скористатися сервісом перевірки на порталі  Міністерства цифрової 

трансформації за посиланням  https://czo.gov.ua/verify 

Як скористатися web-сервісом: 

1. Завантажте за посиланням цей файл. 

2. Отримайте результат перевірки 

 

https://czo.gov.ua/verify
https://czo.gov.ua/verify

