
Додаток 26 до Публічної пропозиції АТ «КРИСТАЛБАНК»  

  на укладання договору комплексного банківського обслуговування юридичних та самозайнятих осіб 

 

                                                      ДОВІРЕНІСТЬ 
 

м. ____________                                                                                      «____» ___________ 20 __  р. 
 

Я, фізична особа – підприємець/фізична особа, яка провадить незалежну професійну 

діяльність (обрати необхідне) 

__________________________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові довірителя фізичної особи – підприємця, фізичної особи, яка провадить незалежну професійну діяльність ) 
паспорт __________, виданий ___________________________________«___» ________ 20 __ року,  

       (серія, номер)                                                      (назва органу, який його видав)                                 (дата видачі) 

зареєстрований за адресою: ____________________________________________________________, 

реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________, реєстраційні дані 

________________________________ (зазначаються реєстраційні дані як фізичної особи – підприємця/ 

фізичної особи, яка провадить незалежну професійну діяльність) (надалі за текстом – Довіритель), діючи 

добровільно, розуміючи значення своїх дій та правові наслідки видачі цієї довіреності, за відсутності 

будь-якого примусу як фізичного, так і психічного, цією довіреністю уповноважую 

____________________________________________________________________                                                                       

(прізвище, ім’я, по батькові представника) 

паспорт ___________, виданий _________________________________ «__» __________ 20 __ року,  
       (серія, номер)                                                      (назва органу, який його видав)                             (дата видачі) 

який зареєстрований за адресою: _______________________________________________________, 

реєстраційний номер облікової картки платника податків _____________, (надалі за текстом – Представник), 

представляти мої інтереси як власника рахунку та розпоряджатися рахунком № 

UA__339050000002620________/ № UA__339050000002621_______(обрати необхідне)  (надалі за текстом – 

Рахунок), і грошовими коштами на ньому, відкритим на моє ім’я в 

______________________________________________ (зазначається повне найменування Банку) згідно Договору 

банківського рахунку ……… №_______ від ________ року (надалі за текстом – Договір) та будь-якими 

іншими поточними рахунками, що будуть відкриті на моє ім’я як фізичної особи – підприємця/ фізичної особи, 

яка провадить незалежну професійну діяльність (обрати необхідне) в АТ «КРИСТАЛБАНК» в майбутньому 

(далі  Рахунки).  
Для реалізації повноважень, передбачених цією довіреністю, надаю Представнику наступні права:                                             

 відкривати та закривати Рахунки Довірителя 

  здійснювати безготівкові розрахунки за Рахунками, з дотриманням вимог чинного законодавства України та 

умов Договору; 

 отримувати готівкові кошти в межах залишку коштів на Рахунках в порядку, встановленому законом ; 

 повертати помилково зараховані на Рахунки кошти, з дотриманням вимог чинного законодавства України; 

 поповнювати Рахунки шляхом внесення на  них готівкових коштів без обмеження сум в порядку, 

встановленому чинним законодавством України; 

 сплачувати податки та збори, а також будь-які комісії що належать до сплати Довірителем, в тому числі по 

здійсненню операцій за Рахунками, шляхом здійснення видаткових операцій за Рахунками; 

 подавати від імені Довірителя заяви, необхідні для здійснення Представником повноважень, наданих цією 

довіреністю; 

 підписувати платіжні інструкції та інші документи на право розпорядження Рахунками;  

 надавати згоду на проведення платіжних операцій; 

 відкликати платіжні інструкції та згоди на виконання платіжних операцій;  

 отримувати необхідні довідки, в тому числі, але не виключно, щодо операцій, здійснених за Рахунками, щодо 

залишку коштів на Рахунках тощо; 

 будь-яким іншим чином розпоряджатися Рахунками та здійснювати операції за ним без обмеження суми 

таких операцій, а також вчиняти інші необхідні дії, які хоч і не передбачені цією довіреністю, але необхідні для 

здійснення повноважень за цією довіреністю.  

Довіреність видана без права передоручення повноважень третім особам і дійсна по «____» 

___________ 20 __ року (включно). 

_____________________ /_________________/ 
            (підпис довірителя)                         (ПІБ довірителя)      

Я, ____________________________________________________, що є Представником відповідно до цієї 

довіреності, підтверджую, що ця довіреність складена та підписана Довірителем у моїй присутності в 

приміщенні ______________________________________________ (зазначається повне найменування Банку), а також 

погоджуюсь з наданими мені на підставі цієї довіреності повноваженнями. 

«___» _________ 20__ року                               _____________________ /_________________/ 
            (підпис представника)                 (ПІБ представника)             

Ця довіреність посвідчена мною, «____»________ 20__ року ________________________.     
                                                           (посада, прізвище, ім’я та по батькові  Уповноваженої особи банку) 

Особу Довірителя та Представника встановлено на підставі паспортів,  вказаних в цій довіреності. 



Додаток 26 до Публічної пропозиції АТ «КРИСТАЛБАНК»  

  на укладання договору комплексного банківського обслуговування юридичних та самозайнятих осіб 

 
Довіреність підписана особисто Довірителем ___________________________________________ в  

(прізвище, ім’я та по батькові довірителя) 
присутності Представника _______________________________ у приміщенні ________________ 

______________________________________________ (зазначається повне найменування Банку) за адресою: 

________________, у моїй присутності, справжність їх підписів засвідчую. 

_______________________           ________________________         _______________________ 
(посада уповноваженої особи банку)                  (підпис уповноваженої особи банку)               (ПІБ  уповноваженої особи банку) 

 М.П 
 


