
 
 
 
 
 
 

ВВЕДЕНО В ДІЮ з «03» квітня 2017 р. 
 
Наказом Першого Заступника  
Голови Правління  
АТ «ТАСКОМБАНК»  
№ 67-од  від «16» березня 2017 р. 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

Рішенням Правління  
АТ «ТАСКОМБАНК» 

Протокол від  
«10» лютого 2017 р. 
 
Перший Заступник  
Голови Правління 
АТ «ТАСКОМБАНК»  
 
_______________ В.В. Дубєй 

 

 

ЗАЯВА НА ПРИЄДНАННЯ # 4.2. 

до Правил обслуговування корпоративних клієнтів в АТ «ТАСКОМБАНК» 
в частині розміщення банківського вкладу (депозиту) 

 
м. _______          «___» _______ 201__ р. 

 

Найменування Клієнта ____________________ 

Код за ЄДРПОУ Клієнта/ 
РНОКПП Клієнта  ____________________ 

Згідно з Договором банківського рахунку та комплексного надання послуг № ________ від 
«___»________ 201__ р. підписанням цієї Заяви Клієнт приєднується до Правил обслуговування 
корпоративних клієнтів в АТ «ТАСКОМБАНК» в частині розміщення банківського вкладу (депозиту) на 
наступних умовах: 

Найменування депозитного продукту Овернайт  

Валюта Вкладу Гривня 

Депозитний рахунок Клієнта ____________________ 

Поточний рахунок Клієнта ____________________ 

Ця Заява разом із Правилами обслуговування корпоративних клієнтів в АТ «ТАСКОМБАНК» разом 
складають Договір банківського вкладу «Овернайт», який регламентує взаємовідносини між Клієнтом та 
Банком в частині розміщення банківського вкладу: 

Номер Договору банківського вкладу «Овернайт»  ОВ -__- 980 

Дата Договору банківського вкладу «Овернайт» ДД.ММ.РРРР 

Cтрок дії Договору банківського вкладу «Овернайт» _______ календарних днів 

Дата закінчення строку дії Договору банківського вкладу 
«Овернайт» 

ДД.ММ.РРРР 

 



КЛІЄНТ 
 
Найменування Клієнта 
Місцезнаходження: _________________________ 
__________________________________________ 
Код за ЄДРПОУ/ РНОКПП Клієнта: _____________ 
п/р № _____________________ у найменування 
відділення Банку у м. _______________________,  
Код Банку:________________________________ 
тел./факс: ________________________________ 
 
 
 
Посада  керівника    
 
 
_______________________  
/ПІБ керівника/ 
М.П. 
 

БАНК 
 
АТ «ТАСКОМБАНК» 
Місцезнаходження:___________ 
__________________________________ 
кор/р _____________в НБУ  
Код Банку:_________________________  
Код за ЄДРПОУ:_____________________  
ІПН:_______________________________  
Св. платника ПДВ ___________________  
тел./факс: _________________________  
 
 
Посада керівника 
 
 
_______________________  
/ПІБ керівника/ 
М.П. 

 

Примірник оригіналу даної Заяви отримав:    _____________         ________________ 
                                                                              (підпис)                            (ПІБ)   

 

 
 


