
Додаток № 9 до УДБО ЮО  

Заява про надання інформації щодо поточного стану рахунку та дистанційне відкликання платіжних 

документів  

  
Найменування клієнта банку 

                                                                                                                            

  
Місцезнаходження  

  
  
Код за ЄДРПОУ/ Реєстраційний   

номер облікової картки платника податків   

  

Прошу та дозволяю АТ «Банк Кредит Дніпро» (далі - Банк) повідомляти по телефону інформацію щодо залишку та руху коштів 

на поточних та депозитних рахунках ______________________________________________ (найменування організації), відкритих  у  

Банку, а також здійснювати відкликання платіжних документів, ініційованих через систему «Клієнт-Банк» у випадках, коли особи, що 

звернулися, правильно називають співробітникам Банку наведене нижче Кодове слово.    

Кодове слово, для здійснення ідентифікації по телефону  

                                        

(Кодове слово розбірливо, друкованими літерами)  

Вся інформація, що була повідомлена по телефону особі, яка правильно назвала Кодове Слово, вважається наданою нашій організації 

на нашу вимогу та з нашого дозволу. Гарантуємо, що особа, яка правильно назвала Кодове слово, є уповноваженою особою нашого 

підприємства та має право отримувати запитувану інформацію та відкликати платіжні документи.   

Ми усвідомлюємо та погоджуємося з тим, що в зв‘язку із поданням цієї заяви існує можливість несанкціонованого доступу третіх осіб до 

інформації щодо операцій за нашими рахунками або здійснення операцій з відкликання платіжних документів за нашими рахунками, в 

тому числі у випадках, коли таким особами випадково стане відомо Кодове слово. У таких випадках Банк не несе відповідальності за 

розголошення інформації, і наша організація не матиме до Банку жодних претензій.   

  

_____________________________    ___________________    ___________________________________  

         Посада                                       Підпис                                 П.І.Б.    

                                                            М.П.  

«___»_________20___р.  

   дата подання заяви  

  

 

_____________________________________________                       «___»________20___р.  

ПІБ та підпис співробітника Банку, що прийняв заяву до виконання                 дата виконання заяви  

М.П. (відділення)  

_____________________________________________  

ПІБ та підпис співробітника Банку, що перевірив виконання заяви  

  

  

 

 

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

версія 18.1 

 

                                                

  

  


