Приложение № 1 к Договору

анкета-Заявление 

о предоставлении международной пластиковой карты

оао банк «содружество»
Прошу открыть на мое имя  специальный карточный счет (СКС), а также выдать пластиковую карту в соответствии с настоящим  заявлением:

	Тип карты
	
	Общегражданский паспорт/удостоверение личности

	
	
	
	

	Maestro
	Mass
	Bussiness
	Gold
	
	Серия:
	
	№
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Кем выдан:
	

	
	
	
	

	Валюта счета
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи:
	

	
	
	Доллары США
	
	
	
	Выпустить новую карту
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Рубли Р.Ф.
	
	
	
	Перевыпустить карту
	
	

	
	
	
	
	
	
	Паспорт для выезда за границу

	
	
	ЕВРО
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Серия:
	
	№
	

	
	
	Кем выдан:
	

	Персональные данные Держателя карты
	
	
	

	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи:
	

	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гражданство:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дополнительные сведения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Сведения о месте работы

	Дата рождения:
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место работы:
	

	Место рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Род деятельности:
	

	
	
	Адрес:
	

	Адрес прописки/регистрации
	
	Должность:
	

	
	
	
	

	
	
	Рабочий телефон:
	

	
	
	Стаж работы на данном предприятии:
	

	Индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефоны:
	
	
	

	
	
	Ключевое слово

	Адрес фактического проживания  (для переписки)
	
	

	
	
	Укажите ключевое слово

	
	
	

	
	
	Ключевое слово:

	Индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефоны:
	
	
	

	
	
	

	ИМЯ и ФАМИЛИЯ в латинской транскрипции печатными буквами (как указано  в загранпаспорте):

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Принадлежность к ИПДЛ* (Иностранное Публичное Должностное Лицо):
	ДА
	
	НЕТ
	
	

	

	*ИПЛД - (Иностранное Публичное Должностное Лицо) - любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, в т.ч., для публичного ведомства или государственного предприятия, а также их супруги, близкие родственники или клиенты, действующие от имени указанных лиц.

	Сведения о близких родственниках, имеющих отношение к публичным должностным лицам (заполнять, если ответ «ДА»):

	1.
	
	
	

	
	Ф.И.О.ИПДЛ
	
	Должность, занимаемая ИПДЛ

	

	2.
	
	
	

	
	Ф.И.О.ИПДЛ
	
	Должность, занимаемая ИПДЛ

	


Я заявляю, что представленные мною сведения являются достоверными и понимаю, что в случае, если будет выявлено их полное либо частичное несоответствие, действие карты может быть прекращено.
С Правилами обслуживания и использования платежных карт и Тарифами Банка полностью согласен и обязуюсь их выполнять.

Настоящим, я даю Банку право на обработку любой информации, относящейся к моим персональным данным (Ф.И.О., года, месяца, даты и места рождения, адресов: места жительства, места регистрации, сведений о банковских счетах, размере задолженности перед Банком и любой иной, ранее предоставленной Банку информации, в том числе, содержащей банковскую тайну) с использованием средств автоматизации или без таковых, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, предоставленных Банку в связи с заключением Договора на выдачу банковской карты.
	Мою пластиковую карту и ПИН-конверт доверяю получить:
	Представителю
	
	Лично
	
	


	ФИО представителя:
	

	Паспорт серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	


	(
	
	
	
	“_____” ______________ 20___г.

	(Подпись Держателя карты)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(Дата)


	Отметки Банка


	Открыт счет СКС:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Уровень риска держателя Карты:
	

	

	
	
	
	
	    “_____” ______________ 20___г.

	(Подпись ответственного лица)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(Дата)

	

	Отметка службы безопасности банка:
	
	
	
	

	
	
	
	
	    “_____” ______________ 20___г.

	(Подпись ответственного лица)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(Дата)


