
Специфікація до Договору
№ [номер договору] від __.__.____ року

щодо надання послуги «Інкасація»

НАЙМЕНУВАННЯ, код ЄДРПОУ/ІПН, місцезнаходження МІСТО, вул. ВУЛИЦЯ, буд. НОМЕР, кв. НОМЕР (далі – Клієнт), відповідно до
укладеного договору № [номер договору] від __.__.____ року за послугою “Інкасація”, прошу здійснювати інкасацію (перевезення грошових коштів) в
порядку та у відповідності до наступної специфікації:

№
п/п

Найменування
торгової точки

Адреса Графік інкасації Уповноважений
співробітник

(касир)

Рахунок для
зарахування

виручки

Додати/
Виключити
з інкасації

1. [Найменування] м. [Місто],
вул.
[вулиця], буд.
[Номер]

Пн ВТ СР ЧТ ПТ СБ НД

[ПІБ], [ІПН], номер
телефону [номер]

[Номер IBAN]

2. [Найменування] м. [Місто],
вул.
[вулиця], буд.
[Номер]

Пн ВТ СР ЧТ ПТ СБ НД

[ПІБ], [ІПН], номер
телефону [номер]

[Номер IBAN]

Специфікація торгових точок може бути змінена Клієнтом шляхом подачі нового переліку торгових точок через дистанційні канали
обслуговування:

- додаток “А24 для бізнесу”;
- на e-mail: inkas@a-bank.com.ua.

Банк включає торгові точки до переліку інкасації протягом 5 робочих днів від дня отримання Специфікації.

Підписанням цієї Специфікації Клієнт підтверджує, що торгові точки відповідають вимогам, які передбачені Умовами та правилами надання
банківських послуг.

Банк Клієнт

mailto:inkas@a-bank.com.ua


Спеціфікацію отримано [Дата та час накладання підпису]
Керівник Департаменту інкасації Кудла К.П.

[ПІБ], [Дата та час накладання підпису] підписано, удосконаленим ц
до  Умов і правил надання банківських послуг.

[ПІБ], [Дата та час накладання підпису] підписано підписано
кваліфікованим електронним підписом.


