Приложение № 2 к Договору
 банковского счета физического лица для осуществления операций с использованием банковской карты

Анкета

для получения в пользование международной банковской карты

	Прошу предоставить мне банковскую карту       FORMCHECKBOX 
 
	Прошу открыть на мое имя карточный счет       FORMCHECKBOX 



	Тип предоставляемой карты

	 FORMCHECKBOX 
  Visa
	 FORMCHECKBOX 

mastercard

	 FORMCHECKBOX 

GOLD
	 FORMCHECKBOX 

Classic / Mass
	 FORMCHECKBOX 

Electron / Maestro


	Валюта карточного счета
	 FORMCHECKBOX 
 российские рубли
 FORMCHECKBOX 
 доллары сша
                      FORMCHECKBOX 
 ЕВРО (только MASTERCARD)

	СРОК действия КАРТЫ
	 FORMCHECKBOX 
 1 ГОД
 FORMCHECKBOX 
 2 ГОДА (только VISA)

	Срочность предоставления
	 FORMCHECKBOX 
 плановое
 FORMCHECKBOX 
 экстренное


персональные данные

	 FORMCHECKBOX 
 господин

  FORMCHECKBOX 
 госпожа

	фамилия
	

	имя
	

	отчество
	


персональные данные, нанесенные на карту (заполните латинскими печатными буквами в соответствии с заграничным паспортом)

	фамилия
	

	имя
	


	Дата рождения
	
	место рождения
	

	гражданство
	 FORMCHECKBOX 
  Российская Федерация
	 FORMCHECKBOX 
 Другое
	

	паспортные данные
	номер
	
	когда выдан
	

	
	кем выдан
	

	адрес регистрации
	индекс
	
	область, район, город
	

	
	улица
	
	дом,  корпус, квартира
	

	Контактный адрес
	индекс
	
	область, район, город
	

	
	улица
	
	дом,  корпус, квартира
	

	контактный телефон
	домашний
	
	мобильный
	


Для Вашей идентификации укажите пароль – одно слово  (не более 10 символов):

	пароль
	


сведения о работе

	наименование организации
	

	местонахождение
	

	рабочий телефон
	городской
	
	внутренний
	


Выписка по карточному счету предоставляется по запросу Клиента за любой запрашиваемый период при личной явке в Банк,  по Е - mail, по факсу.

	Я заявляю, что вся предоставленная информация является достоверной и полной. Я признаю за Банком право обращаться к любому источнику за необходимой информацией. Я ознакомлен(а) и согласен(а) с Правилами пользования банковскими картами, которые являются неотъемлемой частью Договора банковского счета физического лица для осуществления операций с использованием банковской карты. Я признаю за Банком право отклонить мое Заявление - Анкету без каких-либо устных или письменных объяснений. Я согласен(а) с тем, что Банк вправе в любое время внести изменения и дополнения в Правила пользования банковскими картами. В случае возникновения задолженности перед Банком я поручаю Банку произвести ее погашение за счет средств, находящихся на любых других счетах, открытых на мое имя в Банке.


	подпись заявителя
	инициалы, фамилия заявителя
	дата

	
	
	
	
	



ОТМЕТКИ БАНКА
	карточный счет №
	


	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	
	
	
	
	








МП


























