
Додаток №6.3. до УДБО ЮО 

 
Універсальний договір банківського обслуговування клієнтів – юридичних осіб та 

фізичних осіб – підприємців в АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО» 

 

 
   

 

 

АТ «БАНК  КРЕДИТ ДНІПРО» Ліцензія НБУ № 180 від 07.07.1993р., ЄДРПОУ 14352406 Україна, 01033, м. Київ, вул. Жилянська, буд. 32. www.creditdnepr.com.ua.  

Телефон цілодобового центру 0 800 507 700, +38 056 787 88 88 

 

ЗАЯВКА 

на обладнання робочого місця в торговій точці Клієнта 

для обслуговування електронних платіжних засобів 

для оплати за товари, роботи або послуги 

 

 

 

 

 

Прошу Вас обладнати робоче місце для  обслуговування карток в якості платіжного засобу для оплати за товари, роботи або 
послуги 

 

Найменування Клієнта: _________________________________________________________________ 

 

Найменування торгової (сервісної) точки: ___________________________________________________ 

 

Адреса торгової (сервісної) точки: _________________________________________________________  

 

Кількість робочих точок: _________________________________________________________________ 

 

Керівник   ____________________/________________/ 

 

Головний бухгалтер _________________ /________________/ 

 

                                  м.п. 

 

УЗГОДЖЕНО:  

Банк 

 

Клієнт 

АТ «БАНК КРЕДИТ ДНІПРО», 
Ідентифікаційний код юридичної особи 14352406, 
01033, м. Київ, вул. Жилянська, 32, 
Код банку 305749, ІПН 143524004022, 
Свідоцтво платника ПДВ № 100236875, 
К\р 3200917220401 в Головному управлінні Національного банку 
України по м. Києву і Київській області, 
Тел./факс: (044)-593-85-55; 

 
Найменування Клієнта ____________;  
Місцезнаходження Клієнта ____________, 
П/р ___________ , відкритий в ______________ , код 
Банку ___________; 
Ідентифікаційний код юридичної особи________;  
Номер факсу_______________; 
Номер телефону___________;  
Адреса електронної пошти ____________; 
 

Відділення______ 
 
Посада уповноваженої особи Банку 
_____________    м.п. ___________________ 

   П.І.Б       підпис 

 
Посада уповноваженої особи Банку 
_____________    м.п. ___________________ 

   П.І.Б       підпис 

 

 
 
Посада уповноваженої особи 
 
 
П.І.Б. ____________   ______________ м.п. (за 
наявності) 

 


