
 

Додаток 3 
до Правил визначення платіжних ознак та 
обміну банкнот, розмінних та обігових 
монет національної валюти України 
(пункт 14 розділу ІІ) 

_________________________________________ 
[Департамент грошового обігу Національного 
___________________________________ 

банку України (назва відділу)] 
 

 

 

АКТ №  

про обстеження значно пошкоджених банкнот 

“___”____________20___року 

 
1. Цей акт складено про те, що _____________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи 
 _________________________________________________________________ , 

або найменування юридичної особи) 
який(а) мешкає (перебуває) за адресою:_________________________________, 
пред’явив(ла) до _____________________________________________________ 

[Департамент грошового обігу Національного банку України (назва 
відділу)] 

значно пошкоджену банкноту (групу банкнот). 
2. Характеристика банкноти (групи банкнот) на час пред’явлення: _______  
________________________________________________________________ 

(наявність відокремлених обвуглених частин банкнот і їх попелу, 
________________________________________________________________________________ 

інші відомості) 
3. Банкноти в кількості ________ шт. на суму ______ ( ____________ ) грн, 

(цифрами) (цифрами) (словами) 
з яких платіжними є _______ шт. на суму _________ ( ________________ ) грн 

(цифрами) (цифрами) (словами) 
та обміняні в ______________________________________________________ , 

[Департамент грошового обігу Національного банку України (назва відділу)] 

№ з/п Номінал (грн) Серійний номер 
1 2 3 

   

 
 



Продовження додатка 3 

4. Банкноти, площа яких менша, ніж 55 % їх початкової площі: 
 

№ з/п Номінал (грн) Серійний номер Площа банкнот, що 
залишилася (%) 

1 2 3 4 
    

 
 

 
5. Додатки:  

1) заява пред’явника банкнот;  
2) ксерокопія (фотографія) значно пошкодженої банкноти (групи банкнот), 
пред’явленої до Національного банку;  
3) пакет із залишками банкнот, які неможливо наклеїти; 
4) опис банкнот;  
5) копія акта про дослідження сумнівних банкнот (за наявності).  

6. Члени комісії*: 

 
__________________ 

(посада) 
__________________ 

(підпис) 
__________________ 
(ініціали, прізвище) 

__________________ 
(посада) 

__________________ 
(підпис) 

__________________ 
(ініціали, прізвище) 

__________________ 
(посада) 

__________________ 
(підпис) 

__________________ 
(ініціали, прізвище) 

 
 

____________ 
* У складі комісії має бути не менше двох осіб. 


