
Додаток № 33 
до Договору банківського обслуговування 

корпоративних клієнтів  
 
 

 
 

Заява щодо послуги надання інформації про стан рахунку у вигляді повідомлення 
 формату SWIFT 940, 950  

 
 

[обрати необхідне] 
 

     Прошу надавати послугу за наступними умовами: 
 

1. Формувати звіт про залишки та рух коштів за поточним рахунком (-ами): 
 

        № ________________________________ / вказати номер поточного рахунку, найменування та код валюти 
 
        № ________________________________ /  
 
               

2. Звіт направляти за реквізитами: 
 

                Тип повідомлення ___________________________________ [вказати тип повідомлення МТ 940 / МТ 950] 
 
                Періодичність надання повідомлення _____________________ [за кожен день або за дату руху коштів] 
 
                S.W.I.F.T. / address 1: [вказати SWIFT адресу] 

 
     Прошу припинити послугу надання інформації про стан рахунку у вигляді повідомлення формату SWIFT 940,  
     950  

  
 

Відмітки Користувача 
 

Керівник / ПІБ особи-підприємця / особи, 
що здійснює незалежну професійну діяльність/ 
Інша уповноважена особа  _____________    ___________________    _______________   _______________________________ 

      м.п.2                                         день  місяць  рік              посада1                    (підпис/ЕП підпис)           (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
                               Користувача (уповноваженої ним особи)) 

 
ВІДМІТКИ НАДАВАЧА ПЛАТІЖНИХ ПОСЛУГ 

 

Дата, час отримання Надавачем платіжних послуг                       Підпис Уповноваженого працівника Надавача платіжних послуг,                                                                        
 

Заяви (в паперовій формі):   ___________________________         який прийняв Заяву (в паперовій формі) _______________________ 
                                                           день місяць рік  година            
 
 
Уповноважений працівник                 
Надавача платіжних послуг ________________________________         Підпис Надавача платіжних послуг ______________________ 
              (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)             (підпис/ЕП) 

                                                       уповноваженого працівника) 
 

 
1 Заповнюється юридичною особою. 
2 Використання печатки суб’єктом господарювання не є обов'язковим. Зазначається за наявності печатки в юридичної особи-нерезидента або у фізичної особи, яка провадить 
незалежну професійну діяльність. 

   


