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м. ____________ 








“____” _____________ 20___ р.
Заява 

про емісію корпоративного платіжного інструменту та/або встановлення лімітів з обслуговування поточного рахунку з використанням корпоративного платіжного інструменту(для юридичних осіб)

Найменування юридичної особи  

	


Код ЄДРПОУ юридичної особи  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер поточного рахунку юридичної особи, операції за яким можуть здійснюватися з використанням КПІ, відкритий в АТ «УНІВЕРСАЛ БАНК»:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПІБ фізичної особи - держателя КПІ Visa Business Chip
	


Прізвище та ім’я латинськими літерами фізичної особи - держателя КПІ  Visa Business Chip
	


РНОКПП- держателя КПІ  Visa Business Chip
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер КПІ Visa Business Chip 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Випустити корпоративний платіжний інструмент (КПІ) Visa Business Chip.
· Встановити щоденний ліміт на отримання готівки на рівні ___ транзакцій не більше ______________ грн.

· Встановити максимальний щоденний ліміт на отримання готівки по КПІ Visa Business Chip на рівні  _____________ грн.

· Встановити щоденний ліміт на розрахунки в торгівельно-сервісній мережі  на рівні ____________ грн.

· Встановити максимальний щоденний ліміт на розрахунки в торгівельно-сервісній мережі на рівні ____________ грн.

______________________________(П.І.Б. уповноваженої особи-1 Клієнта)

_______________________________________________________________

назва посади уповноваженої особи-1 Клієнта

______________________________

(підпис)

______________________________(П.І.Б. уповноваженої особи-2 Клієнта)

_______________________________________________________________

назва посади уповноваженої особи-2 Клієнта

______________________________

(підпис) М.П.

	Банк: АТ «УНІВЕРСАЛ БАНК»

_________/назва посади уповн_особи-1 Банку/

______________(П.І.Б. уповн_особи Банку)

(підпис)

__________/назва посади уповн_особи-2 Банку/

__________________(П.І.Б. уповн_особи Банку)

(підпис/ М.П.)
	Клієнт:

_________________________/найменування  Клієнта/

_____________/назва посади уповн_особи-1 Клієнта /

______________(П.І.Б. уповн_особи-1 Клієнта)

(підпис)

_____________/назва посади уповн_особи -2 Клієнта /

____________________(П.І.Б. уповн_особи -2 Клієнта)

(підпис/М.П. (за наявності печатки)


	 
	Сторінка 2 з 3
	 


	Від імені Банку:

______________________

______________________

                (підпис та М.П.)        
	Сторінка 1 з 1
	Клієнт/від імені Клієнта:

_______________________

             (підпис та М.П. (за наявності печатки) 
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