
ЗАЯВА 

на перерахування коштів з рахунку 

умовного зберігання (ескроу) на поточний 
рахунок в ____________________________ 

 
 

 
   

Назва: Заява  на перерахування коштів з рахунку 
умовного зберігання (ескроу) на поточний рахунок в 

АТ «ПЕРШИЙ ІНВЕСТИЦІЙНИЙ БАНК» 
Індекс: 31 
Версія: 1.0. від 01.08.2019 р. 

Електронна назва: 
Zayava_pererahuvania_koshtiv_escrow_2019_1.0_2_KT 

  

 

Найменування клієнта Банку 
що отримує кошти з рахунку, _______________________________________________________ 

(повне найменування юридичної особи/ФОП/ ПІБ фіз особи) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Код за Єдиним державним реєстром підприємств       

та організацій України або реєстраційний 

(обліковий) номер платника податків 

 

Просимо перерахувати кошти з рахунку умовного зберігання (ескроу)  в сумі 
__________________________ 
                (сума та вид валюти ) 

_______________________________________________________________________________________ 
     (сума та вид валюти прописом) 
 

На рахунок № ______________________ відкритий в _________________________________________ 
                                                                                                                                                           (назва банку) 

 
Код ЄДРПОУ ________________________ МФО ______________________________________________ 

 
 

Додаткова інформація 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                              (вказати № реєстру, згідно якого видаються готівкові кошти) 

 
________________________                                                           _____________________________ 
                           Дата                                                                                                                                 (підпис, прізвище, ініціали) 

 

«___» ______________ _____ 
МП 

(у разі необхідності)  

 

Керівник   _______________       __________ 
(уповноважена керівником особа)                      (підпис) 

Документи на видачу готівкових коштів з рахунку  

перевірив 
 

__________________________________________________ 
(посада і підпис уповноваженої особи, на яку 

покладено обов'язок супроводу рахунків клієнтів) 

 

 

 

 

Дата видачі з рахунку 
"___" ____________ 20__ р. 

___________________________________ 
(№ рахунку, з якого видаються кошти) 
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