
АТ “УкрСиббанк” 
Заява на переказ готівки в АТ “УкрСиббанк”. Комісія банку – 9 грн.00 коп. 
Дата здійснення операції __________________________________ 
Дата валютування ________________________________________ 
 
Назва валюти  № рахунку Сума Еквівалент у 

гривнях 
Гривня Дебет    
 Кредит 26503269922500   
Загальна сума  (цифрами)   
 
Платник         _____________________________________________________________________________ 
Код платника**___________________________________________________________________________ 
Банк платника* ___________________________________________________________________________ 
Отримувач                              ПрАТ „Аліко Україна” 
Код отримувача *                                                 32109907  
Банк отримувача                                           АТ “УкрСиббанк” 
Код банку отримувача*                                         351005 
Загальна сума _____________________________________________________________________________ 
                                                                                 (словами) 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Призначення платежу  (порядок не змінювати): 

 
______________________________________ 

(код премії)                          (номер полісу)                                                                
 

                                                                           ( прізвище, ім’я,  по-батькові) 
 

                                                                           (поштовий індекс, адреса) 
Пред’явлений документ** ________________________________    серія_____№______________,                                                   
                                                    (паспорт або документ, що його замінює) 
виданий__________________________________________________________________________________ 
                               (найменування установи, яка видала документ, дата видачі документа)  

                                              
Підпис платника___________________                                        Підписи банку _______________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

АТ “Райффайзен Банк Аваль” 
Заява на переказ готівки в АТ “РайффайзенБанкАваль”. Комісія банку – 0,3% (але не менше 10 грн.00 коп.) 
Дата здійснення операції __________________________________ 
Дата валютування ________________________________________ 
 
Назва валюти  № рахунку Сума Еквівалент у 

гривнях 
Гривня Дебет    
 Кредит 26505450   
Загальна сума  (цифрами)   
 
Платник         ______________________________________________________________________________ 
Код платника**____________________________________________________________________________ 
Банк платника* ____________________________________________________________________________ 
Отримувач                              ПрАТ „Аліко Україна” 
Код отримувача *                                                 32109907  
Банк отримувача                                    АТ “Райффайзен Банк Аваль” 
Код банку отримувача*                                         300335 
Загальна сума _____________________________________________________________________________ 
                                                                                 (словами) 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Призначення платежу  (порядок не змінювати): 

 
______________________________________ 

(код премії)                          (номер полісу)                                                                
 

                                                                           ( прізвище, ім’я,  по-батькові) 
 

                                                                           (поштовий індекс, адреса) 
Пред’явлений документ** ________________________________    серія_____№______________,                                                                 
                                                    (паспорт або документ, що його замінює) 
виданий__________________________________________________________________________________ 
                               (найменування установи, яка видала документ, дата видачі документа)  

                                              
Підпис платника___________________                                         Підписи банку _______________________ 
 
         *Реквізити зазначаються в разі здійснення переказу готівки для зарахування на рахунок, відкритий 
в іншому  банку.  
        ** Заповнюється в разі здійснення операцій з готівкою без відкриття рахунку на суму, що 
перевищує 80 000 гривень або еквівалент цієї суми в іноземній валюті. 
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