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Приложение 1



к Единому договору  об открытии, ведении СКС, выдаче 



и обслуживании международных банковских карт



физическим лицам

                 ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ  МЕЖДУНАРОДНОЙ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ

ПРОШУ ВЫДАТЬ МЕЖДУНАРОДНУЮ БАНКОВСКУЮ КАРТУ (поставьте отметку  в соответствующем поле ):                                                                              

VISA                   Electron          Classic       Gold                   Валюта:            RUR                    USD                     

MasterCard         Standard        Gold                                           Валюта:            RUR                    USD          EUR     

ТАРИФНЫЙ ПЛАН:      Индивидуальный      Депозитный       Подарочный        Зарплатный    

Офис получения карты ______________________________________________________________________________________________                  

                                                              указать,  в каком ДО/Филиале хотели бы получить Карту                              

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ:

· ФАМИЛИЯ ___________________________________________________________________________________

· ИМЯ _____________________________________________________________________________________________________________________________

· ОТЧЕСТВО _______________________________________________________________________________________________________________________

· Дата рождения         ____ /_____  / _____             пол:    Муж        Жен            Гражданство   ______________________________________________

· Место рождения    _________________________________________________________________________________________________________________

· Место жительства:( ___/___/___/___/___/___)________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

· Место пребывания: (____/___/___/___/___/___)_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

· домашний тел. (             )  _____________________________________ мобильный тел. (            )   ______________________________________________

·  ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ:      Паспорт                      Иной  ________________________________________

                                                                                                                                                                                        (указать какой)

Серия _________________ Номер __________________________Код подр._______________________Дата выдачи _____________________________

Кем выдан _______________________________________________________________________________________________________________________

· ИНН*    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                       Являетесь ли Вы ИПДЛ/родственником ИПДЛ                 ДА           НЕТ

· Укажите, имеете ли Вы другие банковские карты:       ДА   НЕТ                     

 ДАННЫЕ О РАБОТЕ:

· Название организации   _____________________________________________________________________________________________________

· Адрес организации   (____/___/___/___/___/___)______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

· Должность (в настоящий момент)                  ____________________________________________________________________________________________

· Служебный телефон   (               )   _______________________________________________                                                  

ФАМИЛИЯ, ИМЯ В ЛАТИНСКОЙ ТРАНСЛИТЕРАЦИИ ( в соответствии с заграничным паспортом - не более 18 символов)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КОДОВОЕ СЛОВО  (укажите  любое слово для идентификации Вас как Держателя карты и запомните его):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПОДКЛЮЧИТЬ УСЛУГУ «ТЕЛЕКАРД»  (SMS-информирование)       Да                     Нет  

Номер мобильного телефона с кодом (префиксом) 

для использования    услуг системы «Телекард» , например, +79161234567:                    (                   ) ______________________________________________

Оператор сотовой связи    МТС                                        Билайн                                    Мегафон  

                                              другой оператор,  обеспечивающий надежный обмен  SMS-сообщениями с абонентами Билайн/МТС  _____________________            

                                                                                                                                                                                                                                               (указать какой)

НАПРАВЛЯТЬ ВЫПИСКИ ПО E-mail     Да         Нет                   E-mail ________________________________________________________

                                                                                                                                         (указать адрес)       

1. Достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении, подтверждаю. Согласен(-на) с тем, что Банк или его представители имеют право проверить сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении.

2. Настоящим Заявлением подтверждаю свое присоединение к Единому договору об открытии, ведении СКС, выдаче и обслуживании международных банковских карт, включая приложения к нему (далее - Договор), с Договором ознакомлен и обязуюсь его исполнять.

3. Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  Перечень персональных данных, цель их обработки, срок, в течение которого действует данное согласие, изложены в Договоре.

4. С Тарифами и Правилами пользования международной банковской картой, установленными АКБ «НЗБанк», ОАО, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

5. С Тарифами, Правилами и условиями использования системы «Телекард» ознакомлен(а), согласен(-на) и обязуюсь выполнять.

                                                                                                                       ______________________/    _________________________________ _________________________                    ___ / ___ / ___

                                                                                                                                                                                                                                                                 подпись                                                     ФИО Держателя  карты                                                                                         дата    

* - не обязательно для заполнения

	Отметки для служебного пользования

Дополнительный офис/Филиал Банка _______________________________________________________________________________

Ф.И.О. и должность сотрудника Банка, принявшего Заявление  ______________________________________________________________________  _____________________ ___ / ___ / ___

                                                                                                                                                                                                                                                                  Подпись                          Дата 

Ф.И.О. и должность сотрудника УКЗИ, резолюция (отказать/разрешить)______________________________________________________________  _____________________ ___ / ___ / ___

                                                                                                                                                                                                                                                                  Подпись                          Дата                                                                                                                  

Номер  СКС   _________________________________________Номер карты  ____________________________________      Срок действия карты  ____ / ____  

Ф.И.О. и должность сотрудника, открывшего СКС и карту               __________________________________________________________________ _____________________ ___ / ___ / ___

                                                                                                                                                                                                                                                                  Подпись                          Дата


Согласен

