
	[image: http://kyvdc01ftp07/portal_share/dokumenti/departament_marketingu/logotip/open/universalbank_logo_ua.png]
	
	АТ «УНІВЕРСАЛ БАНК»
Україна, 04114, м. Київ,
вул. Автозаводська, буд. 54/19



	
	
	



CIF №______________

Адреса відділення банку: ______________________________________                              Дата: «____»__________20____р. 

ЗАЯВА - ПІДТВЕРДЖЕННЯ 
дострокового повернення суми Вкладу (депозиту)  фізичної особи

 Вид Вкладу (депозиту) : строковий з виплатою процентів в кінці строку

Прошу достроково  повернути суму Вкладу (депозиту)  згідно зазначених нижче реквізитів 
Сума Вкладу (депозиту), що повертається достроково, має бути повернута Банком не пізніше ніж «____»__________20_____р.

Вкладний (депозитний) рахунок:
            Клієнт (власник рахунку): ____________________________________________________________________________
            Реєстраційний номер облікової картки платника податків: ________________________________________________
            Номер рахунку: ______________________ Валюта рахунку: _______________________________________________
     

Параметри Вкладу (депозиту) :
            Сума Вкладу (депозиту):___________________(_________________________________________________________)
                                                                                                                (вказати числом і прописом)
            Процентна ставка: __________(______________________________________________________) % процентів річних
                                                                         (вказати числом і прописом)
            Дата розміщення Вкладу (депозиту) : «_____»_____________20____р.
            Дата закінчення строку Вкладу (депозиту) : «_____»________________20____р.
            Строк зберігання коштів: __________________ днів    

Сума, що повертається достроково:
           Сума Вкладу (депозиту):____________(__________________________________________________________________)
                                                                                              (вказати числом і прописом)
           Сума процентів: ____________(_______________________________________________________________)
                                                                                              (вказати числом і прописом)
           Всього: ____________(______________________________________________________________________)
                                                                                              (вказати числом і прописом)                                               
Сума вкладу після дострокового повернення: 
________________(______________________________________________________________________________)
(вказати числом і прописом)                                                                                                                       
Рахунок, на який повертається сума Вкладу (депозиту) :
           Власник рахунку: _______________________________________________________________________________
           Реєстраційний номер облікової картки платника податків  _________________________________________________
     Номер рахунку: _________________________
 Валюта рахунку: ________________________________________________
           
   
Рахунок, на який сплачуються проценти по Вкладу (депозиту) :
           Власник рахунку: ____________________________________________________________________________________
           Реєстраційний номер облікової картки платника податків: __________________________________________________
           Номер рахунку: _________________________
 Валюта рахунку: ______________________________________________
           

Ця Заява-підтвердження є невід`ємною частиною Договору банківського обслуговування фізичної особи № ________________  від «____»___________20____р., укладеного між Клієнтом та АТ «УНІВЕРСАЛ БАНК» (Банк).
Клієнт цим підтверджує, що один екземпляр цієї Заяви-підтвердження отримав.


     
	________________/ _________________/
	__________/ __________________________/

	Підпис та П.І.Б. уповн. особи Банку

     
	Підпис та П.І.Б. уповн. особи Клієнта


	_______________/ __________________/
	

	Підпис та П.І.Б. другої уповн. особи Банку
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