
 
 

АТ «УНІВЕРСАЛ БАНК»  
ЄДРПОУ 21133352 
04080, м. Київ, вул. Оленівська, 23 
Запис у Держ.реєстрі банків №92, дата 
внесення: 20.01.1994, орган, що вніс: НБУ; 
Реєстраційний номер у Державному 
реєстрі банків 226 

 
 

ЗАЯВА НА ОТРИМАННЯ ТРАНШУ  
 

Повне найменування   

Код ЄДРПОУ   

Місцезнаходження   

Умови Траншу 

IBAN для зарахування суми Траншу   

Сума Траншу   

Призначення платежу видача Траншу згідно з Договором за Сервісом 
“Дострокова виплата” №____ від «__»  _____ 20__ 
року. 

Базова процентна ставка   1,5% на місяць 

Підвищена процентна ставка 3,0 % на місяць 

Дата надання Траншу  ___.___________  20___р. 
 

Дата  погашення Траншу  __. _____ 20_р.  

Строк користування Траншем 2 місяці 

  

 
 
Ця Заява на отримання Траншу (далі - Заява) є невід’ємною частиною Договору за Сервісом 
“Дострокова виплата” № ___ від __.__.____ р. (далі - Договір).  
Умови надання/користування/повернення Траншу визначається положеннями цієї Заяви та 
Договором. В усьому, що не визначене в цій Заяві, Сторони мають керуватись положеннями 
Договору. 
Підписанням цієї Заяви Клієнт підтверджує, що на момент подання цієї Заяви: 
- документи та інформація, надані Банку, є дійсними та чинними на дату складання цієї Заяви і 
до них не вносились зміни та доповнення; 
- відсутні будь-які порушення зобов’язань, визначених Договором, а також засвідчуємо, що 
відсутні будь-які факти/обставини, які відбулися після укладення Договору, про настання яких 
ми повинні інформувати Банк або узгоджувати з ним та/або які можуть негативно вплинути на 
виконання наших зобов’язань за Договором та про які Клієнт не повідомив Банк; 



-  особа, що підписала цю Заяву від імені Клієнта, має необхідні повноваження та права; 
- колегіальними органами, будь-якими іншими органами управління або посадовими особами 
Клієнта не приймались жодні рішення  про обмеження повноважень особи, що підписала цю 
Заяву. 
​
_________ посада представника _____ ТОВ “НАЗВА” 
ПРІЗВИЩЕ ІНІЦІАЛИ 
Кваліфікований електронний підпис накладено ГГ:ХХ:СС ДД.ММ.РРРР року 

Підпис Банку:  
Підпис ДД.

ММ.РРРР року ГГ:ХХ:СС 

В особі Директора Департаменту продуктів та координації продажів 
корпоративного бізнесу  АТ “УНІВЕРСАЛ БАНК” Корхової Л.В.  за 
довіреністю № ____ від ____ року 
 
Документ підписано кваліфікованим електронним підписом.  
Для перевірки підпису представника Банку ви можете 
скористатися онлайн сервісом перевірки КЕП Державного 
підприємства "ДІЯ" за посиланням https://ca.informjust.ua/verify 
Як скористатись сервісом:  
1. Завантажте за посиланням цей файл;  
2. Отримайте результат перевірки. 
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