
  Додаток 2.2. 

до Правил комплексного банківського обслуговування суб'єктів господарювання 

 

 

Заява - Траншу № _____ 

 

місто                                 ,                      ____________ 20___  року 

 

АТ АКБ «ЛЬВІВ» - (надалі – Банк) 

                                                                                                                                                                            ,  

(необхідно зазначити повне найменування суб`єкта господарювання/ суб`єкта інвестування) 

ЄДРПОУ/ідентифікаційний код                             ,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

в особі _______________________________________________________________________________,  

який(а) діє на підставі ____________________ (надалі - "Клієнт" або "Вкладник")   

разом надалі - "Сторони" 

 

 Просимо розмістити Депозитний Транш відповідно до умов Договору, укладеного згідно Заяви - Договору банківського вкладу 

(депозиту) «Депозитна лінія» № _________, від "___" ___________ 20___р., за наступними параметрами: 

1.1. Депозитний рахунок № ________________________ 

1.2. Сума Депозитного Траншу ____________________________________  

1.3. Валюта Депозитного Траншу ___________________ 

1.4. Розмір процентної ставки під яку розміщується Депозитний Транш (вказати необхідне) 

 (якщо дострокове повернення суми траншу не допускається) 

 -  ____ % річних; 

 

 (якщо дострокове повернення суми траншу допускається) 

 -  ____ % річних; 

 У випадку дострокового розірвання Депозитного Траншу, відсоткова ставка зменшується, перераховується та виплачується 

відповідно до умов Банківського депозитного продукту - "Депозитна лінія для бізнес-клієнтів". 

1.5. Виплата процентів по Депозитному Траншу здійснюється (вказати необхідне) щомісячно ___ (вказати конкретні терміни)____ чи в 

день повернення Депозитного Траншу. 

1.6. Строк розміщення Депозитного Траншу - _________ (_________) календарних днів, терміном з "___" __________ 20__р. по "___" 

______20___р. (Дата повернення) 

1.7. Рахунок для повернення Депозитного Траншу та виплати процентів по ньому ________________________________ 

1.8. Дострокове повернення Депозитного Траншу (вказати необхідне) допускається чи не допускається. 

 

 ДАТА ТА ПІДПИС 

БАНК Акціонерне товариство  

Акціонерно-комерційний банк «ЛЬВІВ» 

Україна, м. Львів, вул. Сербська 

1,          

ЄДРПОУ 09801546 

в особі                                                                   , 

   (ПІБ уповноваженої особи Банку)                                          

який (яка)  діє на підставі довіреності № 

______ від_______р. 

Дата                             Підпис 

                                       

 М.П. 

КЛІЄНТ 

__________________________________________________                                                                                                                                                          

__________________Україна, м.                     , 

вул._____________________   

                                                                                                    , 

__________________________________________________           

п/р                                    в                                                        

код банку ________________                                                                               

(підпис та ПІБ уповноваженої особи Клієнта )  

 

 

М.П. (в разі наявності ) 

 

 


