
 

 
 

№ 
ВІД: 

 
БАНК: 

ЗАЯВА НА ПОНОВЛЕННЯ КВАЛІФІКОВАНОГО СЕРТИФІКАТА 
ЕЛЕКТРОННОГО ПІДПИСУ1*  

 
 

. .  р. 
 
АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «КРЕДІ АГРІКОЛЬ БАНК»  
місцезнаходження: Україна, 01024, місто Київ, вулиця Пушкінська, 42/4 
ідентифікаційний код юридичної особи в ЄДРПОУ: 14361575, код Банку: 300614 

КЛІЄНТ: 

 
 
 
РЕЄСТРАЦІЙНИЙ НОМЕР ОБЛІКОВОЇ 
КАРТКИ ПЛАТНИКА ПОДАТКІВ АБО 
СЕРІЯ ТА НОМЕР ПАСПОРТА (У 
ВИПАДКУ ВІДМОВИ ЧЕРЕЗ РЕЛІГІЙНІ 
ПЕРЕКОНАННЯ ВІД ПРИЙНЯТТЯ 
РЕЄСТРАЦІЙНОГО НОМЕРА ОБЛІКОВОЇ 
КАРТКИ ПЛАТНИКА ПОДАТКІВ)   

 
 

 
 

 
ВІДПОВІДНО ДО: 

 
Договору про надання банківських послуг № _______ від _____________ р. (надалі – 
Договір), Заяви про надання електронних довірчих послуг, формування кваліфікованого 
сертифіката електронного підпису № _______ від _____________ р.  
 

 Клієнт звертається до Банку з проханням поновити Кваліфікований сертифікат 
електронного підпису, який було заблоковано Клієнтом.  
Підписанням Заяви на поновлення Кваліфікованого сертифікату електронного підпису 
Клієнт підтверджує, що відсутній факт Компрометації особистих ключів. 
  

 
  
  
  
  
ЗАСТЕРЕЖЕННЯ Заява на поновлення Кваліфікованого сертифікату електронного підпису приймається 

Банком не пізніше 7 (семи) календарних днів з дня блокування Кваліфікованого 
сертифікату електронного підпису. 

ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ ТА ПОНЯТЬ Всі терміни та поняття, що вживаються в Заяві на поновлення Кваліфікованого сертифікату 
електронного підпису з великої літери та не визначені в ній окремо, мають значення, що 
визначені для них в Договорі, Правилах. 

   
ЗА ТА ВІД ІМЕНІ КЛІЄНТА: 
(ПІБ, підпис) 

______________________________________________________________  
М.П. (за наявності) 

 
ЗА ТА ВІД ІМЕНІ БАНКУ: 
(ПІБ, підпис, посада) 

 
Інформацію щодо Клієнта підтверджую 
 
____________________________________________________________    
М.П. 
 
 

 * Є невід’ємною частиною Договору.     

 

                                                           
1 Заява формується в 1 екземплярі - банківському 


