
                                                               
 

Додаток 9  до Правил та загальних умов  
комплексного банківського обслуговування 

(для малого та середнього бізнесу) 

 
ДОВІРЕНІСТЬ  

на розпорядження рахунком (-ами) фізичної особи-підприємця / фізичної особи, яка провадить 
незалежну професійну діяльність 

м. Київ                                                                                                                        "__" _____ 20 р.                                                                                                                                            

 
Я, гр. України _____________________________________________________ (ПІБ)  (надалі – “Довіритель”) 
Паспорт/ID картка: № _____, виданий ___, __.__.__ р.  
Реєстраційний номер облікової картки платника податків: __________________, 
зареєстрований за адресою:  вул. __________________, буд. __, кв. __, м. _____, Україна 
зареєстрований/а як фізична особа-підприємець (надалі –ФОП) / фізична особа, яка провадить незалежну 
професійну діяльність 
перебуваючи у здоровому розумі, ясній пам’яті, діючи добровільно та повністю розуміючи значення 
своїх дій, не маючи жодних підстав, які передбачені ст. 36-41 Цивільного кодексу України, які 
перешкоджають вчиненню цього правочину, на підставі попереднього усного договору з 
представником , цією довіреністю уповноважую  
Гр. України, _____________________________________________(ПІБ) (надалі – “Довірена особа”) 
Паспорт/ID картка: серія ___№ ____________виданий _______________ у _________________, __.__.__р. 
Реєстраційний номер облікової картки платника податків: ___________________, 
зареєстрований за адресою: вул. __________________, буд. ____, кв. ___, м. ____ 

БУТИ МОЇМ ПРЕДСТАВНИКОМ 

У АБ «КЛІРИНГОВИЙ ДІМ» (надалі - “Банк”) з питань, що пов’язані з розпорядженням коштами, що 
обліковуються в Банку на наступних рахунках: 
№ _________________ в (____зазначається валюта рахунку), 
№ _________________ в (____зазначається валюта рахунку) (надалі - "Рахунок/ки") 
відкритих в Банку на ім’я ФОП _______ПІБ Довірителя____/ _______ПІБ Довірителя фізичної особи, яка 
провадить незалежну професійну діяльність , для чого надаю Довіреній особі право від мого імені та в моїх 
інтересах вчиняти наступні дії (обрати необхідне):  

 Вносити готівкові кошти на мої Рахунки у будь-яких сумах та у будь-яких валютах, а також інші 
рахунки, відкриті в Банку. 

 Знімати та/або отримувати готівкові кошти з Рахунків, відкритих на моє ім’я ФОП / фізичної особи, 
яка провадить незалежну професійну діяльність, у будь-яких сумах і будь-яких валютах. 

 Подавати та підписувати від мого імені ФОП заяви та/або платіжні інструкції, а також всі необхідні 
документи, включаючи платіжні, розрахункові, касові, на переказ грошових коштів у будь-яких 
сумах і будь-яких валютах будь-яким особам, фізичним чи юридичним, в т. ч. за межі України.  

 Здійснювати операції з купівлі та продажу іноземної валюти, обміну іноземної валюти на іншу 
іноземну валюту на міжбанківському валютному ринку України, згідно вимог чинного 
законодавства України та відповідно до умов укладеного(их) договору(ів). 

 Подавати та підписувати від мого імені ФОП / фізичної особи, яка провадить незалежну професійну 
діяльність будь-які заяви для обслуговування та здійснення операцій за Рахунками, в т.ч. для 
надання та отримання виписок/довідок про наявність та стан Рахунків. 

 Письмово повідомляти Банк про будь-яку зміну моїх реквізитів або іншої інформації та підписувати 
всі необхідні заяви та документи з цього приводу. 

 Одержувати на моє ім’я ФОП / фізичної особи, яка провадить незалежну професійну діяльність 
будь-які документи, в тому числі в електронній формі, пов’язані із здійсненням операцій за 
Рахунками. 

 Пересилати від мого імені ФОП / фізичної особи, яка провадить незалежну професійну діяльність 
електронну версію документів по операціям, що здійснені згідно з цією Довіреністю, на 



електронну адресу, а також вчиняти дії, які прямо не передбачені цією Довіреністю, але будуть 
необхідні та доцільні для виконання наданих цією Довіреністю повноважень. 

 Інше 
_______________________________________________________________________________________
_________. 

Операції з купівлі, продажу, обміну валюти, переказів, списань коштів з Рахунків, а також операції, що 
передбачені цією Довіреністю – здійснюються в межах розмірів сум коштів і вимог, що встановлені та 
визначені чинним законодавством України. 
 
Довіреність видана без права передоручення повноважень третім особам. 
Довіреність втрачає чинність у випадках передбачених статтями 247-250 Цивільного кодексу України. 

Зразок підпису довіреної особи ___________________________________   
_____________________________________ 
                                                                                                                 /ПІБ власноручно/ 

Наведений зразок підпису прошу вважати обов’язковим при здійсненні операцій за Рахунком/ами. 
Письмові розпорядження підписуватимуться мною або уповноваженою мною особою за довіреністю. У 
разі зміни повноважень особи на право розпоряджатися Рахунком/ами зобов'язуюсь негайно повідомити 
про це в письмовій формі. 
 
Я,________________________ (ПІБ Довірителя) ФОП/ фізична особа, яка провадить незалежну професійну 
діяльність, стверджую, що зміст тексту, викладеного в цій довіреності, розумію. Зміст статей 244-245, 247-
250 Цивільного кодексу України щодо поняття довіреності, її форми, строків,  припинення представництва 
за довіреністю, скасування довіреності та відмови представника від вчинення дій, які були визначені 
довіреністю, мені роз’яснено. 
 
 

Підпис власника рахунку  ___________________________________   
____________________________________________ 
                                                                                                                 /ПІБ власноручно/ 

 

 

Дана довіреність підписана ______ (підпис Довірителя) у приміщенні АБ "КЛІРИНГОВИЙ ДІМ" в 
присутності Довіреної особи. 
Особу ФОП/ фізичної особи, яка провадить незалежну професійну діяльність __________________________ 
(Довірителя) ідентифіковано та верифіковано. 
 
Підписи уповноважених осіб АБ «КЛІРИНГОВИЙ ДІМ»: 

 
Погоджено: 
 

  

(посада уповноваженого співробітника Банку)  
     

___________________ 
(підпис) 

м.п. 

(ПІБ уповноваженого 
співробітника Банку) 

 
Виконавець: 
 

  

(посада уповноваженого співробітника Банку)     ___________________ 
(підпис) 

(ПІБ уповноваженого 
співробітника Банку) 

 


