
  
Додаток № 3 до УДБО ЮО  

  
Універсальний договір банківського обслуговування клієнтів – юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та осіб, які провадять 
незалежну професійну діяльність, в АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» 

  

ЗАЯВА ПРО ВИПУСК/ВИДАЧУ КОРПОРАТИВНОЇ ПЛАТІЖНОЇ КАРТКИ  

  

Прошу випустити корпоративну платіжну картку Клієнту: 

_______________________________________________________ 
(повне найменування Клієнта – юридичної особи / ПІБ Клієнта – фізичної особи)  

для здійснення операцій за рахунком:   

№ UA     

П.І.Б.:   

  

   

 

Ім’я та прізвище Держателя  у латинській транслітерації   
(бажано так, як записано в паспорті громадянина України для виїзду за 
кордон)  

   

  

  

          

__________________              __________________________     м.п. 1                           ________________  
(посада (для юридичних осіб)                      (підпис або реквізити відкритого ключа КЕП)                                                 (прізвище, ініціали)  
  

  

 

 
 MasterCard Business  Visa Gold payWave (миттєва) 

 

 

 

 Visa Gold payWave Chip 
   

 

    
 Visa Platinum payWave Chip  Visa Classic EMV  Visa Infinite payWave 

  

 

  Visa Classic EMV (миттєва) 
 

 
 

 

 основна  додаткова до картки співробітника ІПН ________________ 

                                                            (зазначити/перерахувати ІПН)    

 у зв’язку з закінченням строку дії  у зв’язку з втратою  

   
 

Кодове слово (дівоче прізвище матері) _____________________________________ 

Паспорт: Серія  Номер , Коли виданий  . . р.,  

Ким 

виданий:______________________________________________________________________________  

   

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (ІПН)  

Дата народження . . р.,                   

Номер мобільного телефону2 38   

                                                           
1 Використання печатки суб’єктом господарювання не є обов’язковим.  
Зазначається за наявності печатки в юридичної особи – нерезидента. 
2 Якщо Держатель має власний поточний рахунок в АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО», слід зазначити номер телефону, який ним вже використовується як Основний номер 

у взаємовідносинах з АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО». 



Місце реєстрації:___________________________________________________________________________ 
Підтверджую правильність вказаних вище даних. З діючими Тарифами і Правилами користування платіжними 
картками ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати.  

Підпис Держателя картки або реквізити відкритого ключа КЕП 
________________________  Дата     

 

 
Корінець Заяви про видачу корпоративної платіжної картки  

Я,  ____________________________________________________________________________________________, 

що підписався нижче, підтверджую, що я отримав картку №      

строком дії до . р. у непошкодженому стані . . р.     
                                                                                          ________________      ______________________ 
                                                                                                      (підпис)                    (прізвище, ініціали)  
Уповноважена особа Банку:                                           ________________      ______________________  
                                                                                                     (підпис)                    (прізвище, ініціали)  

 
                           
                            

               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


