
 

Додаток № 16 до УДБО ЮО 

  

ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ ПОСЛУГ А2С (account-to-card) №1__ 

 

м. Київ 

 

Ця Заява, підписана з боку Клієнта (від імені якого, на підставі _____________________ діє_________________________) та Банку (від імені 

якого, на підставі _____________________ діє_________________________), є індивідуальною частиною Договору про надання послуг А2С 

(предметом якого є надання Банком фінансових платіжних послуг інтернет-еквайрингу в процесі переказів за технологією А2С account-to-

card), що укладений в рамках Універсального договору банківського обслуговування клієнтів – юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців 

та осіб, які провадять незалежну професійну діяльність, в АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО», який затверджений Банком та розміщений на 

Офіційному сайті Банку www.creditdnepr.com.ua (далі – УДБО ЮО).  

Терміни, що використовуються в цій Заяві, вживаються в значеннях, наведених в УДБО ЮО. 

Найменування Банку АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» 

Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ Банку 14352406 

Місцезнаходження Банку Україна, 01032, м. Київ, вул. Жилянська, 75 

Контактні дані Банку визначаються в УДБО ЮО 

Ліцензія 

Банківська ліцензія № 70, видана «22» жовтня 2018 р. Національним банком України, запис 

(реєстраційний номер) в Державному реєстрі банків 180, дата внесення запису 07.07.1993 

року 

 

 

РЕКВІЗИТИ КЛІЄНТА 

Найменування Клієнта  

Місцезнаходження Клієнта 

із зазначенням індексу та міста 

 

Фактична адреса ведення 

бізнесу (реалізації 

товару/послуг ) 

 

Адреса електронної пошти  

Ідентифікаційний код 

ЄДРПОУ  

 

Банк Клієнта  

Транзитний рахунок в форматі IBAN, на який Клієнтом 

зараховуються сума коштів для забезпечення проведення 

переказів Отримувачам за технологією А2С 

. 

 

Директор (ПІБ, посада,) 

 

Тел./Адреса електронної пошти 

ПІБ контактної особи  

Контактний телефон  

Вид діяльності (суть послуги)  

КВЕД Клієнта, що відповідає фактичній 

діяльності  

 

Наявність у компанії ліцензій та дозволів на 

ведення діяльності (реквізити ліцензій) 

 

Назва інтернет-

магазину(ів)/сайту/мобільного застосунку 

 

IP адреса сайту   

URL Веб-сайту/мобільного застосунку:  

Ідентифікатор МСС  

Merchant ID  

 

Просимо надати послуги А2С відповідно до умов Договору про надання послуг А2С та умов УДБО ЮО. Оплату за надання послуг 

гарантуємо сплачувати у розмірі, встановленому відповідно до умов Договору. 
 

Перелік Платіжних систем, на Платіжні картки яких здійснюються перекази А2С 

1. Visa International 

2. Master Card Worldwide 

3. ПРОСТІР 

                                                            
1 Номер формується наступним чином «код ЄДРПОУ Клієнта/дата підписання цієї заяви Клієнтом» (приклад «11111111/01012024»).  

 

 

Універсальний договір банківського обслуговування клієнтів – юридичних осіб, фізичних осіб – 

підприємців та осіб, які провадять незалежну професійну діяльність, в АТ «БАНК КРЕДИТ 

ДНІПРО» 

http://www.creditdnepr.com.ua/


 
РОЗМІР КОМІСІЙНОЇ ВИНАГОРОДИ, ЩО: 

-  сплачується Клієнтом щомісячно на рахунок Банку, зазначений в Акті наданих послуг 

або 

- списується Банком обрати необхідне: щоденно/щомісячно з Транзитного рахунку 

Тип ПК/платіжна система/інші умови Комісійна винагорода 

Заповнюється відповідно до тарифів _____% від суми переказу, без ПДВ 

  

Підписанням цієї Заяви про надання послуг А2С (далі - Заява) Клієнт надає АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» (далі – «Банк»)  свою згоду 

на укладення Договору про надання послуг А2С на умовах, визначених в УДБО ЮО, а також підтверджує, що перед підписанням цієї Заяви 

ознайомився з умовами УДБО ЮО, які знаходиться на Офіційному сайті Банку www.creditdnepr.com.ua  та/або в установі Банку, з ними 

погодився і зобов’язується виконувати.  

Строки (термін), розмір, умови та порядок здійснення оплати за надані на умовах Договору фінансові послуги, строк (термін) дії 

Договору, порядок зміни умов і припинення дії Договору, права та обов'язки Сторін, відповідальність Сторін за невиконання або неналежне 

виконання умов Договору, порядок та умови відмови від Договору, порядок надання Клієнту Договору про надання послуг інтернет-

еквайрингу, якщо він укладається у формі електронного документа, а також порядок обміну повідомленнями між Сторонами і інші умови 

надання передбаченої Договором фінансової послуги визначені в УДБО ЮО разом із Заявою про приєднання до УДБО ЮО. 

Датою укладення Договору про надання послуг А2С, є дата підписання цієї Заяви уповноваженим представником Банку. 

Підписанням цієї Заяви Клієнт підтверджує, що: 

-  він акцептував УДБО ЮО шляхом підписання Заяви про приєднання до УДБО ЮО і згоден з усіма умовами УДБО ЮО в повному 

обсязі, зокрема щодо порядку укладання договорів та умов надання всіх Банківських послуг, в тому числі таких, що можуть бути надані йому 

в майбутньому (з урахуванням всіх змін та доповнень); 

- підписанням Договору, який складається з Заяви про приєднання до УДБО ЮО, УДБО ЮО, цієї Заяви про надання послуг інтернет-

еквайрингу, Сторонами досягнуто згоди щодо всіх істотних умов Договору про надання послуг А2С, які передбачені законодавством України 

для такого роду договорів; 

- умови Договору йому зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення; 

Підписанням цієї Заяви Клієнт підтверджує: 

- достовірність усіх даних, вказаних ним в цій Заяві,  

- факт отримання ним свого примірника Заяви,  

- що отримав на безоплатній основі від Банку перед укладенням Договору інформацію, вказану в ст. 30 Закону України «Про платіжні 

послуги». 

Терміни, що використовуються в цій Заяві та яким не надано визначення, вживаються в значеннях, наведених в УДБО ЮО. 
 
 

БАНК КЛІЄНТ 
АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО  

«БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» 

 

____________________ Ініціали, Прізвище 

Підпис, м. п. Або реквізити відкритого ключа КЕП 

Дата підписання Заяви уповноваженим представником Банку
2
 

 

 

 

 

___.___.20___ р. 

_________ (повне найменування Клієнта) 

 

____________________ Ініціали, Прізвище 

         Підпис, м. п. (у разі використання) 

Або реквізити відкритого ключа КЕП 

Дата підписання Заяви Клієнтом
3
 

 
 

___.___.20___ р. 

  

                                                            
2 У цій Заяві «Дата підписання Заяви уповноваженим працівником Банку» не заповнюється у разі підписання Заяви в електронній формі. 
3 У цій Заяві «Дата підписання Заяви Клієнтом» не заповнюється у разі підписання Заяви в електронній формі. 

http://www.creditdnepr.com.ua/
http://www.creditdnepr.com.ua/


 
 

 

Додаток 1  

 до Заяви про надання послуг А2С 

№ ____ від «__» _________20__р. 

 

 

 

Зразок заяви на зміну даних Клієнта 

 

Заява на зміну даних Клієнта 

 

Інформуємо про оновлення наступних даних (при заповненні залишити лише поля, що містять інформацію, яка змінилась) 

РЕКВІЗИТИ КЛІЄНТА 

Найменування Клієнта  

Місцезнаходження Клієнта 

із зазначенням індексу та міста 

 

Фактична адреса ведення 

бізнесу (реалізації 

товару/послуг ) 

 

Адреса(и) електронної пошти  

Ідентифікаційний код 

ЄДРПОУ  

 

Банк Клієнта  

Транзитний рахунок в форматі IBAN, на який Клієнтом 

зараховуються кошти для забезпечення проведення та 

відшкодування переказів Отримувачам за технологією А2С 

. 

 

Директор (ПІБ, посада,) 

 

Тел./Адреса електронної пошти 

ПІБ контактної особи  

Контактний телефон  

Вид діяльності (суть послуги)  

КВЕД Клієнта, що відповідає фактичній 

діяльності  

 

Наявність у компанії ліцензій та дозволів на 

ведення діяльності (реквізити ліцензій) 

 

Назва інтернет-

магазину(ів)/сайту/мобільного застосунку 

 

IP адреса сайту   

URL Веб-сайту/мобільного застосунку:  

Ідентифікатор МСС  

Merchant ID  

 

Дата зміни даних:______________________ 

 

_________________________________________(Ініціали, Прізвище представника Клієнта) 

                                                                               м. п. (у разі використання) Або реквізити відкритого ключа КЕП 

 

Діє на підставі______________________________________________ 

 

 

Кінець зразка 

 

 

БАНК КЛІЄНТ 
АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО  

«БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» 

 

____________________ Ініціали, Прізвище 

Підпис, м. п. 

Або реквізити відкритого ключа КЕП 

 

 

_________ (повне найменування Клієнта) 

 

____________________ Ініціали, Прізвище 

         Підпис, м. п. (у разі використання) 

Або реквізити відкритого ключа КЕП 

 

 


