Заявление на получение банковской расчетной карты ОАО «Банк Финсервис»


	Источник информации об ОАО «Банк Финсервис» 
:

Телевидение (   Радио (   Интернет (   Щит наружной рекламы вне магазина/ТЦ (  Рекламный плакат в магазине/ТЦ (   Метро (    Реклама в прессе (    Упоминания в прессе ⁭   Консультация менеджера банка ⁭ Получил информацию от сотрудника магазина/ТЦ ⁭ Получил листовку  от менеджера банка ⁭  Получил листовку вне магазина/ТЦ ⁭  Повторное обращение в банк ⁭    Знакомые ⁭  Рассылка банка ⁭

	Являетесь ли Вы клиентом ОАО «Банк Финсервис» 

 FORMCHECKBOX 
-нет  FORMCHECKBOX 
-банковская карта №|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  FORMCHECKBOX 
-Вклад  FORMCHECKBOX 
-Кредит  FORMCHECKBOX 
-Иное___________________________

	Имеете ли Вы карты других банков

 FORMCHECKBOX 
-нет  FORMCHECKBOX 
- да _____________________________________________________________________________(название банка, тип карты)
Внимание! Поля, выделенные курсивом, должны быть в обязательном порядке заполнены вручную.


	1. Прошу предоставить мне банковскую расчетную карту (далее - Карта) на Условиях выдачи и использования банковских расчетных карт ОАО “Банк Финсервис” для физических лиц (далее - Условия) и в соответствии с параметрами, указанными в настоящем Заявлении. 
Подтверждаю, что положения Условий и Тариф «Классический» ОАО «Банк Финсервис» по обслуживанию банковских расчетных карт мне известны и понятны. 

	Тип карты:  FORMCHECKBOX 
Visa Unembossed                       FORMCHECKBOX 
Visa Classic                   FORMCHECKBOX 
Visa Gold                           FORMCHECKBOX 
 MasterCard Unembossed          FORMCHECKBOX 
MasterCard  Standard                          FORMCHECKBOX 
MasterCard Gold                                             

	Причина выпуска  FORMCHECKBOX 
 новая   FORMCHECKBOX 
 в связи с утратой ранее выпущенной карты  FORMCHECKBOX 
 окончание срока действия ранее выпущенной карты 
 FORMCHECKBOX 
 по иной причине ______________________________

	2. Прошу открыть на мое имя Специальный Карточный Счет (далее – Счет) в валюте:

	 FORMCHECKBOX 
  Рубли РФ
	
	

	3. Прошу расчеты по Карте производить по Счету ранее выпущенной карты № |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| __|__|__|__| 



	4. Для зачисления безналичных денежных средств, поступающих от меня или в мою пользу, сумм, внесенных в кассу ОАО «Банк Финсервис» с целью пополнения Счета, перечисления денежных средств на Счет и совершения иных расчетных операций, не связанных с осуществлением мною предпринимательской деятельности, прошу открыть на мое имя дополнительные банковские счета в валюте:

	 FORMCHECKBOX 
  Рубли РФ
	 FORMCHECKBOX 
  Доллары США
	 FORMCHECKBOX 
  Евро

	5. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

	*5.1.ФИО
	

	*5.2. Дата и место рождения 
	«____» _____________ _______ г. ________________________________________________________ 


	*5.3. Пол
	   FORMCHECKBOX 
Мужской      FORMCHECKBOX 
Женский

	*5.4. Гражданство (подданство)
	
	**5.5. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии) 
	

	**5.6. Для граждан России

Данные паспорта 
	|__|__|__|__|    (__|__|__|__|__|__| 
кем выдан __________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  когда выдан (__|__||__|__||__|__||__|__|


	5.7.  Дополнительный документ
	Наименование документа ________________________________________Серия __________ № _______________  кем выдан________________________________ ____________________________________________________________  когда выдан (__|__||__|__||__|__|

	**5.8. Для иностранных граждан или лица без гражданства

Данные документа, удостоверяющего личность, миграционной карты,  документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в России 
	

	5.9. Ваши имя и фамилия печатными буквами в латинской транскрипции (как указано в заграничном паспорте, если имеется): 
	 |__|__(__|__|__|__|__|__(__|__|__|__|__|__(__|__|__|__|__(__|__(

	*5.10. Адрес по месту

регистрации
	(__|__|__|__|__|__|                                                                                                                                                       

     индекс                                                     

Вид жилья________________________________________
Заложено ( Да ( Нет
Ответственный квартиросъемщик (наниматель, собственник)_____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отношение ответственного квартиросъемщика (нанимателя, собственника) к заемщику ____________________________________________________________________

	*5.11. Адрес по месту

фактического

проживания
	(__|__|__|__|__|__|                                                                                                                                                       

     индекс                                                      

Вид жилья________________________________________
Заложено ( Да ( Нет
Ответственный квартиросъемщик (наниматель, собственник)___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Отношение ответственного квартиросъемщика (нанимателя, собственника) к заемщику __________________________________________

	5.12. Адрес для отправки корреспонденции
	(__|__|__|__|__|__|                                                                                                                                                       

     индекс                                                      

	5.13. Укажите печатными буквами пароль для идентификации Вас по телефону (например, девичья фамилия матери)
	V  |__|__|__(__|__|__|__|__|__(__|__|__|__|__|

	6. **КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ЗАЕМЩИКА 

	Т/ф гор. по месту регистрации (вкл. код) ______________________________________Т/ф гор. по месту проживания (вкл. код)_________________________________________________________

Т/ф моб. личный _________________________________________________________ Е-mail персональный ________________________________________________________________________

	7. Получение информации и предоставление дополнительных услуг

Я согласен с тем, что Банк не несет ответственности за убытки, которые могут возникнуть в случае, если информация о Счете и операциях по нему и Карте (о сумме, валюте и прочих параметрам операций), направленная мне Банком по указанному мною для предоставления выписок почтовому адресу, номеру мобильного телефона, адресу электронной почты, а также полученная мною посредством  Интернет-банка, станет доступна третьим лицам.

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен с информацией о возможности получения мною дополнительных услуг Банка, пользование которыми осуществляется посредством Карты или ее реквизитов, на условиях и в порядке, установленных Банком. Обязуюсь перед каждым пользованием дополнительными услугами ознакомиться с действующими редакциями документов Банка, регламентирующих условия и порядок их предоставления, и неукоснительно соблюдать положения данных документов. Я понимаю и соглашаюсь с тем, что совершение мною посредством Карты или ее реквизитов действий, направленных на получение дополнительных услуг, является подтверждением факта моего ознакомления с порядком и условиями предоставления Банком данных услуг, и моим согласием с этими условиями и порядком. В случае, если для пользования дополнительными услугами Банка мне должны быть открыты, кроме Счета, дополнительные банковские счета( счета по учету вкладов), прошу открыть на мое имя соответствующие счета в необходимой валюте.

	7.1.  FORMCHECKBOX 
- Прошу предоставлять мне посредством SMS-сообщений на мобильный телефон |__|__|__(__|__|__|__|__|__(__|__|

оператор  FORMCHECKBOX 
 - МТС   FORMCHECKBOX 
 - Би-Лайн   FORMCHECKBOX 
 - Мегафон 

сведения:  FORMCHECKBOX 
 - о каждой операции по карте, влияющей на изменение остатка (только по авторизованным операциям), в том числе о каждом пополнении карты;   FORMCHECKBOX 
 - об остатке на карте с периодичностью 1 раз в неделю;  FORMCHECKBOX 
 - об окончании срока действия карты. С действующими Тарифами Банка на предоставление информации посредством SMS-сообщений и порядком внесения в них изменений и дополнений ознакомлен   FORMCHECKBOX 
 



	7.2.  FORMCHECKBOX 
- Прошу направлять выписки по Счету 
 FORMCHECKBOX 
- по адресу для отправки корреспонденции     FORMCHECKBOX 
- по E-mail     FORMCHECKBOX 
- Прошу мне выписку на почтовый адрес не предоставлять



	7.3.  FORMCHECKBOX 
-  Прошу предоставить мне услугу Интернет-банка для управления Счетом и Картой через Интернет на сайте www.fin-online.ru. Настоящим заявляю о присоединении к действующей редакции Правил дистанционного банковского обслуживания физических лиц в ОАО «Банк Финсервис» с использованием Интернет-банка FIN-online (далее – Правила) в порядке, предусмотренном ст. 428 ГК РФ. Все положения Правил разъяснены мне в полном объеме, включая тарифы и порядок внесения в Правила изменений и дополнений.

Прошу обеспечить мне возможность использования Интернет-банка для дистанционного банковского обслуживания в соответствии с условиями Правил.



	8
. Прошу установить мне Кредитный лимит в размере _______________________________________ рублей РФ для осуществления операций с использованием

 FORMCHECKBOX 
 - Карты     FORMCHECKBOX 
 - ранее выпущенной карты №  |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| __|__|__|__|

Я согласен (согласна) с тем, что ОАО «Банк Финсервис» вправе по своему усмотрению изменять (увеличивать или уменьшать) Кредитный лимит, не чаще одного раза в квартал. Подтверждаю, что Программа «Финсервис – Кредитная карта» (далее – Программа) и Тариф «Классический» ОАО «Банк Финсервис» по обслуживанию банковских расчетных карт (далее – Тариф) мне известны и понятны. Обязуюсь погашать кредит, начисленные по нему проценты и комиссии в сумме и сроки, установленные Программой и Тарифами.

	8.1. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

	8.1.1. Семейное 

Положение*

	 FORMCHECKBOX 
Холост/не замужем         FORMCHECKBOX 
Женат/замужем               FORMCHECKBOX 
В разводе                   FORMCHECKBOX 
Гражданский брак

Количество детей_____     Даты рождения___________________________________________

Количество иждивенцев (за исключением детей) _____________________________________

	8.1.2.ФИО Супруга (и)**

	

	*8.1.3. Дата и место рождения супруга (и) 
	«____» _____________ _______ г. _______________________________________________________ 

	8.1.4. Адрес супруга(и) по месту регистрации
	(__|__|__|__|__|__|                                                                                                                                                       

     индекс                                                      



	8.1.5. Контактная информация супруга (и)
	Телефон гор. домашний (вкл. код) _______________________________________________________________

Телефон моб. личный__________________________________________________________________________

Телефон рабочий прямой (вкл. код) ______________________________________________________________

Телефон рабочий общий (вкл.код) _______________________________________________________________

Телефон рабочий мобильный____________________________________________________________________

Е-mail персональный _______________________________

Е-mail рабочий ___________________________


	8.1.6. Если Ваше Ф.И.О или Ф.И.О. Вашего супруга(и) изменялись, укажите прежние**
	

	8.2. СВЕДЕНИЯ О ДОХОДАХ  И  РАСХОДАХ (после налогообложения)*

	Месячный доход
	Планируемые месячные расходы

	Основная зарплата
	
	Платежи по испрашиваемому кредиту
	

	Премии и переработки
	
	Текущие расходы
	

	Зарплата по совместительству
	
	Алименты и т.п.
	

	Прочие
	
	Прочие
	

	Доходы членов семьи
	
	Всего расходов
	

	Всего
	
	
	

	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДОХОДОВ

	Подтвержденные Справкой 2-НДФЛ 
	Сумма

	Подтвержденные Налоговой декларацией формы 3-НДФЛ за предыдущий календарный год
	Сумма

	Подтвержденные справкой с места работы
	Сумма

	Неподтвержденные доходы
	Сумма

	8.3. СВЕДЕНИЯ  ОБ  ОБРАЗОВАНИИ  И  ЗАНЯТОСТИ

	8.3.1.Образование*
	( неполное среднее  ( среднее ( средне-специальное ( высшее (указать ВУЗ и год окончания) ________________________________________________________________________________________________

( второе высшее или магистратура (указать ВУЗ и год окончания) ________________________________________________________________________________________________

	8.3.2. Место работы в настоящее время* 
	Наименование 

	ФИО руководителя компании _____________________________________________________________________________________

	Численность персонала в компании ______________________________

	 FORMCHECKBOX 
по найму        FORMCHECKBOX 
собственное дело, доля в УК _______    Должность______________________________________

	Сфера деятельности предприятия  



	Род деятельности __________________________________________________________________________________________________

	Стаж в этой организации   _____ лет _____ мес       
	Стаж в этом виде деятельности   _____ лет _____ мес.       

	Адрес компании    (__|__|__|__|__|__|   

                                               индекс                                                         



	Контакты по месту работы
	Телефон рабочий прямой (вкл. код) ______________________________________________________________

Телефон рабочий общий (вкл.код) _______________________________________________________________

Телефон рабочий мобильный____________________________________________________________________

Телефон отдела кадров (вкл. код)

Е-mail рабочий ___________________________

Е-mail отдела кадров _______________________     WEB-сайт _____________________________________

	8.3.3. Работа по совместительству/ предыдущее место работы **
	Наименование 

	ФИО руководителя компании _____________________________________________________________________________________

	Численность персонала в компании ______________________________

	 FORMCHECKBOX 
по найму        FORMCHECKBOX 
собственное дело, доля в УК _______    Должность______________________________________

	Сфера деятельности предприятия  



	Род деятельности __________________________________________________________________________________________________

	Стаж в этой организации   _____ лет _____ мес       
	Стаж в этом виде деятельности   _____ лет _____ мес       

	Адрес компании    (__|__|__|__|__|__|   

                                               индекс                                                         



	8.4. АКТИВЫ**

	Автомобили: 
	Модель
	Год выпуска
	Государственный номерной знак
	ПТС (серия, номер, дата выдачи)
	Приблизительная стоимость

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Недвижимость: 
	Тип собственности (участок дом, квартира и т.д.)
	Номер,  серия и дата выдачи свидетельства о регистрации права собственности
	Адрес
	Общая площадь
	Доля собственности
	Обременения
	Приблизительная стоимость
	Дата приобретения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.5. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА И КРЕДИТНАЯ ИСТОРИЯ ЗАЕМЩИКА**

	Кредитор
	Наличие фактов неисполнения (несвоевременного исполнения) обязательств
	Размер кредита, ден.ед.
	Остаток

долга, ден. ед.
	Срок (с-по)
	Ежемесячный платеж

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8.6. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОБСЛУЖИВАНИИ ЗАЕМЩИКА В ДРУГИХ БАНКАХ **

	Наименование банка
	Продукт

	
	( Банковская дебетовая карта, остаток: _____________

( Кредитная карта (банковская карта с кредитным лимитом), размер лимита: _____________

( Депозит, остаток: _____________________

( Счет, остаток: ________________________

( Другое (указать)_______________________________

	
	( Банковская дебетовая карта, остаток: _____________

( Кредитная карта (банковская карта с кредитным лимитом), размер лимита: _____________

( Депозит, остаток: _____________________

( Счет, остаток: ________________________

( Другое (указать)_______________________________

	
	( Банковская дебетовая карта, остаток: _____________

( Кредитная карта (банковская карта с кредитным лимитом), размер лимита: _____________

( Депозит, остаток: _____________________

( Счет, остаток: ________________________

( Другое (указать)_______________________________


	8.7. ДЕКЛАРАЦИИ И ЗАЯВЛЕНИЯ *

	Если Вы ответите “Да” на любой из нижеперечисленных вопросов 
	Держатель

	воспользуйтесь “пунктом 10 для подробных объяснений
	Да
	Нет

	· Существует ли какое-нибудь судебное решение, которое Вы не выполнили?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Участвуете ли Вы в настоящее время в судебном процессе?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Привлекались ли  Вы когда-нибудь к уголовной ответственности?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Существуют ли или существовали в прошлом решения суда об ограничении Вашей дееспособности или об установлении над Вами опеки/попечительства?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	9. СПИСОК ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ

	( Копия паспорта гражданина Российской Федерации  ( Оригинал Справки 2 НДФЛ ( Копия Водительского удостоверения 
( Копия свидетельства о государственной регистрации транспортного средства ( Копия Заграничного паспорта ( Копия Военного билета, ( Копия Свидетельства пенсионного страхования ( Копия Полиса обязательного медицинского страхования  ( Копия Оплаченного счета за услуги ЖКХ, ( Копия Выписки со счета мобильного телефона  ( ОригиналСправки с места работы о сумме дохода за последние 12 месяцев  ( Копия Налоговой декларации формы 3_НДФЛ ( копии документов, подтверждающих активы в собственности заемщика

	10. ДОПОЛНЕНИЯ**
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	11. ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ ИНОСТРАННЫМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ (ИПДЛ
) *
	Да
	пппппп
Нет

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. ИМЕЕТЕ ЛИ ВЫ РОДСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ С ИПДЛ? 
 *
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. НАСТОЯЩИМ ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО НА МОМЕНТ ЗАПОЛНЕНИЯ НАСТОЯЩЕГО ЗАЯВЛЕНИЯ:*

(ОТМЕТЬТЕ ОДИН ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ПУНКТОВ)

	 FORMCHECKBOX 

	13.1. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БАНКОВСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ИНЫХ СДЕЛОК ДЕЙСТВУЮ ОТ СВОЕГО ИМЕНИ И ЗА СВОЙ СЧЕТ (НЕ В ПОЛЬЗУ ТРЕТЬЕГО ЛИЦА)

	 FORMCHECKBOX 

	13.2. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БАНКОВСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ИНЫХ СДЕЛОК ДЕЙСТВУЮ К ВЫГОДЕ ТРЕТЬЕГО ЛИЦА НА ОСНОВАНИИ:
(ЕСЛИ ВЫ ОТМЕТИЛИ ЭТОТ ПУНКТ, ТО ДАЛЕЕ ВАМ НЕОБХОДИМО ОТМЕТИТЬ ПУНКТ(Ы) ИЗ ВОЗМОЖНЫХ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВАРИАНТОВ)

	 FORMCHECKBOX 

	· АГЕНТСКОГО ДОГОВОРА

	 FORMCHECKBOX 

	· ДОГОВОРА ПОРУЧЕНИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	· ДОГОВОРА КОМИССИИ

	 FORMCHECKBOX 

	· ДОГОВОРА ДОВЕРИТЕЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	· ПО ИНОМУ ОСНОВАНИЮ (УТОЧНИТЬ) _______________________________________________________________________________________________________________________


Настоящее Заявление вместе с Условиями, Тарифами, Программами и иными заявлениями и уведомлениями, касающимися получения и использования Карты, Кредитного лимита представляют собой Договор о совершении операций с использованием Карты за счет моих собственных средств и/или предоставленных Банком (далее – Договор). 

При закрытии  Счета и не поступления от меня иных указаний, прошу Банк открыть на мое имя банковский счет в валюте, соответствующей валюте закрываемого Счета, и перечислить на него 
остаток денежных средств с закрываемого Счета. 

Прошу считать датой получения Банком моего волеизъявления об открытии/закрытии  дополнительного банковского счета, счета по учету Вклада,  в соответствующей валюте (рубли, доллары США, евро),

момент поступления денежных средств на мое имя или момент окончания срока действия депозита.
Я ознакомлен и согласен со всеми условиями Договора. В случае возникновения суммы перерасхода при осуществление Банком платежей при отсутствии/недостаточности на Счете моих собственных или предоставленных Банком денежных средств, я поручаю Банку произвести его погашение за счет средств, размещенных на других счетах, открытых на мое имя Банком.

С проверкой Банком, его агентами, правопреемниками и иными третьими лицами по выбору Банка, непосредственно или с помощью специализированных агентств, с использованием любых источников информации, содержащихся в Договоре персональных данных и другой информации согласен (согласна).

Я даю согласие Банку, его агентам, правопреемникам и иным третьим лицам по выбору Банка, получить кредитный отчет обо мне в любом Бюро кредитных историй.

Я предоставляю Банку право на получение от соответствующих государственных и муниципальных органов, а также от предприятий и организаций заключений о достоверности сведений, указанных мной в Заявлении, и содержащихся в предъявленных Мной документах.

Своей подписью под Заявлением Я подтверждаю наличие у меня Тарифов, Условий и Программы, а также то, что мне предоставлена исчерпывающая информация о предоставляемых услугах, расходах по получаемым услугам и полностью разъяснены вопросы, имевшиеся по условиям заключения и исполнения Договора.

Обязуюсь письменно информировать ОАО «Банк Финсервис» обо всех изменениях данных, указанных в настоящем Заявлении, в течение 5 дней с даты наступления соответствующих изменений.

Я согласен со сбором всех данных, которые я сообщил Банку в Договоре, с их хранением в информационной системе Банка и с их использованием Банком с целью коммерческих предложений. Я даю согласие на обработку Банком моих персональных данных, приведенных в Заявлении, в том числе на их передачу его агентам, правопреемникам и иным третьим лицам (далее по тексту совокупно именуемым третьими лицами) для использования ими моих персональных данных с целью их проверки, коммерческих предложений, ведения учета моих доходов, полученных в результате предоставленных (выплаченных) мне третьими лицами скидок (премий), и предоставления соответствующим органам, которым третьи лица обязаны предоставлять в соответствии с законодательством. Я согласен с тем, что обработка моих персональных данных может производиться допустимыми действующим законодательством способами. Данное согласие действует в течение срока действия Договора. Я осведомлен, что в любой момент имею право отозвать свое согласие на обработку моих персональных данных путем письменного уведомления Банка о таком отзыве.

При неполучении мной Карты в сроки, установленные Условиями, прошу Банк считать расторгнутым Договор, заключенный на основании настоящего Заявления, и закрыть счета, открытые в рамках указанного Договора. 

Подпись клиента __________________________     Дата _____________________

Образец собственноручной подписи клиента:

	Ф.И.О. клиента
	Дата 
	Образец подписи клиента

	
	
	


Удостоверительная надпись о свидетельствовании подлинности подписи

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Написать собственноручно «подлинность подписи (указываются полностью фамилия, имя, отчество клиента) удостоверяю»

	
	
	
	

	Подпись сотрудника Банка
	Дата
	Расшифровка подписи сотрудника Банка
	


Карту __________________________________ № |__|__|__(__|  |__|__|__(__|  |__|__|__(__|  |__|__|__(__|

С Кредитным лимитом __________________ (_______________________________________) рублей РФ 
 на срок _________/бессрочно
                                                  Сумма                                             Сумма прописью

Процентная ставка за предоставленный кредит __________(__________________________) % годовых.
Повышенная процентная ставка за предоставленный кредит и технический овердрафт ___________(______________________)% годовых.

и
ПИН-конверт получил.

Подпись клиента __________________________     Дата _____________________

	Номер пользователя Интернет-банка 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


и 
Интернет-конверт получил.

Подпись клиента __________________________     Дата _____________________

	СОТРУДНИК  БАНКА, 
ВЫДАВШИЙ КАРТУ
	________________________

        (офис Банка)
	____________/_________________

     (подпись)                  (ф.и.о.)
	“____” ___________ 200__г.




� Заполняется по желанию клиента 


� Раздел 8 заполняется в случае заинтересованности Клиента в установлении кредитного лимита


* Поля обязательные к заполнению


** Поля заполняются при наличии соответствующих сведений


� Любое назначенное или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного предприятия. В случае положительного ответа Вам необходимо заполнить анкету иностранного публичного должностного лица (ИПДЛ).





� Физические лица, которые по отношению к ИПДЛ являются супругом/супругой, отцом/матерью, отчимом/мачехой, сыном/дочерью, пасынком/падчерицей, бабушкой/дедушкой, внуком/внучкой, братом/сестрой (в т.ч. неполнородными), усыновителем/усыновленным, удочерителем/удочеренным.





5 Заполняется при выдаче Карт с Кредитным лимитом 


* Поля обязательные к заполнению


** Поля заполняются при наличии соответствующих сведений











