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УВАГА! Текст, виділений червоним кольором, носить уточнюючий характер і при укладенні Заяви повністю видаляється.
Заява про розміщення Траншу № __________
 (до Договору банківського вкладу № ___________ від __.__.20__року)

	ІНФОРМАЦІЯ 
ПРО БАНК
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «ВСТ БАНК» (далі - Банк) 
Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ 26237202
Місцезнаходження Банку: 49051, м. Дніпро, вул. Курсантська, 24
Код ID НБУ 307123
Кор/р № UA763000010000032005113501026 в НБУ
Банківська ліцензія №204 від 16.09.2025 року, дата запису в Державному реєстрі банків 16.09.2025 року
[bookmark: _Hlk208219093][bookmark: _GoBack]Вебсайт Банку: vstbank.ua
Відділення Банку № ____, що знаходиться за адресою:



Найменування Клієнта, що подає Заяву: __________________________________, ідентифікаційний код за ЄДРПОУ __________
 
1. В рамках Договору банківського вкладу № _____ від ___.___.20___ року (надалі - Договір) просимо АТ «ВСТ БАНК» розмістити Транш на Вкладному рахунку № ___________________ (надалі – Вкладний рахунок) на наступних умовах:
1.1. Сума Траншу:  _______ (____________) гривень/валюта. 
1.2. Строк розміщення Траншу: з «___» _________ 20___ року по «___» _______ 20___ року. 
1.3. Нарахування процентів на суму Траншу здійснюється за ставкою ____% (____) процентів річних. 

2. Тлумачення термінів в цій Заяві про розміщення Траншу (надалі – Заява) відповідає їх тлумаченню в Договорі. 
3. Розміщення Траншу на Вкладному рахунку здійснюється у дату акцепту та прийняття до виконання Банком цієї Заяви шляхом самостійного безготівкового перерахування Банком грошових коштів у сумі Траншу з поточного рахунку Клієнта № ______________ (надалі – поточний рахунок), відкритого у Банку, на Вкладний рахунок. Підписанням цієї Заяви Клієнт надає свою згоду на здійснення Банком перерахування  грошових коштів в сумі Траншу, що зазначена в цій Заяви, з поточного рахунку Клієнта на Вкладний рахунок, без необхідності подання Клієнтом платіжної інструкції. Платіжна операція зі списання коштів з поточного рахунку Клієнта виконана Банком з метою поповнення Вкладного рахунку Клієнта на суму Траншу, є акцептованою Клієнтом. 
4. Ця Заява є невід’ємною частиною Договору. Сторони погоджуються, що ця Заява за своєю юридичною силою прирівнюється до додаткової угоди до Договору.
5. Ця Заява складена у двох примірниках (по одному для кожної зі Сторін) та набирає чинності у відносинах Сторін з моменту її акцепту Банком.*(зазначається для Заяви, поданої в Банк в паперовому вигляді) 
АБО (ОБРАТИ НЕОБХІДНИЙ ВАРІАНТ, ЗАЙВЕ ВИДАЛИТИ)
[bookmark: _Hlk154391559][bookmark: _Hlk153185017]5. Ця Заява складена у вигляді електронного документа та набирає чинності у відносинах Сторін з моменту її акцепту Банком шляхом накладення кваліфікованого/удосконаленого підпису уповноваженою особою Банку. Примірник цієї Заяви, укладеної в електронному вигляді, надається Клієнту через Систему дистанційного обслуговування за допомогою програмно-технічного комплексу Банку.  Ця Заява після підписання її Банком вважається отриманою Клієнтом в день її відправлення Банком Клієнту через Систему дистанційного обслуговування за допомогою програмно-технічного комплексу Банку. * (зазначається для Заяви, поданої в Банк в електронному вигляді)

Дата складання Заяви: «____» _____________ 20____ року

Від імені Клієнта:

Уповноважена особа Клієнта
з правом першого підпису               ____________________________      ___________________________________________
                                                                                      (підпис)                                                                                         ПІБ

Уповноважена особа Клієнта**
з правом першого підпису               ____________________________      ___________________________________________
                                                                                      (підпис)                                                                                         ПІБ
** ** зазначається, якщо Картка зразків підписів з переліком розпорядників рахунком, наявна у Банку, містить розпорядника поточним рахунком з правом другого підпису


ВІДМІТКИ БАНКУ:
Підписи перевірено, залишок на поточному рахунку Клієнта дозволяє.
ДАТА АКЦЕПТУ БАНКОМ ЗАЯВИ: «____» ________________ 20_____ року
Уповноважена особа Банку ______________________________________________________________________________
                                                                                                    Посада, ПІБ та підпис

Свій примірник цієї Заяви отримав _______________________________________________________________________ *
                                                                        (посада, ПІБ, підпис уповноваженої особи Клієнта) М.П. (за наявності)
*Зазначається на примірнику Банку, якщо Заява, подана в Банк в паперовому вигляді
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