
 
 
Відділення № ___  ПАT «АБ «РАДАБАНК»  у  м.  __________________________  
 

ЗАЯВА 
на приєднання до «Договору комплексного банківського обслуговування фізичних осіб» 

(ПОСЛУГИ «WEB-БАНКІНГ ДЛЯ ПРИВАТНИХ КЛІЄНТІВ») 
 

№ від  

Я,  
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)) 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків ________________________________________________  
(в разі наявності у паспорту відмітки органів ДПС про відмову в одержані 

реєстраційного номеру вказується серія та номер паспорту ) 
 
Прошу забезпечити надання послуг з використанням системи дистанційного обслуговування «WEB – банкінг для 
приватних клієнтів» за поточними, картковими та депозитними рахунками відкритими на моє ім’я на момент подання 
заяви та відкритими у майбутньому   
Для доступу до системи WEB-банкінг прошу встановити тип авторизації: 
  
Номер фінансового телефону   +38 0           
Кодове слово _________________________________  
 
Я, ____________________________________________________________________________________, підписанням цієї Заяви про приєднання 
до Договору комплексного банківського обслуговування фізичних осіб (далі - Договір) акцептую Публічну пропозицію ПАТ “АБ 
«РАДАБАНК» на укладання цього Договору, яка була розміщена на веб-сайті Банку http://www.radabank.com.ua/ і беззастережно 
приєднуюсь до умов цього Договору.  
Я підтверджую, що (1) усі відомості, які містяться у цій Заяві, а також усі документи за запитом Банку надаються виключно для надання послуг 
Банком; (2) уся інформація, що надана мною в ПАТ «РАДАБАНК» в цій Заяві, є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюся 
терміново повідомляти ПАТ «РАДАБАНК» про будь-які зміни в цій інформації, що можуть статися в період дії Договору. 
 Також я підтверджую, що із змістом, Тарифів Банку, які є невід’ємною частиною ознайомлений та цілком згодний/згодна.  
 
Підпис особи, що подає Заяву ___________________________ 
 

(особистий підпис) 
 
ПАТ «АБ «РАДАБАНК»  Заяву на приєднання прийняв ______________________________________ М.П.  

(ПІБ та підпис уповноваженої особи) 
Документи   особи перевірив,  
ПІБ, підпис працівника , що приймає Заяву  ___________________________________________        Дата "_____" ___________________ 20____р 
 
 


