                            

АНКЕТА  № ________

для получения в пользование международной банковской карты VISA (Gold,Classic,Electron/Plus),  EC/MC (Gold,Mass,Cirrus/Maestro)           

АКБ «Банк Развития Региона»

(заполняется печатными буквами)
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(русская транскрипция)
	(латинская транскрипция)

	Дата рождения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место рождения:
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	
	
	Год
	
	

	Гражданство:
	
	Пол:
	муж.
	
	жен.
	

	Адрес фактического проживания (для переписки)
	
	Адрес прописки / регистрации

	
	
	

	
	
	

	
	Индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	индекс:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Телефон:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail:
	


	Общегражданский паспорт *)
	
	Загранпаспорт

	серия:
	
	номер:
	
	
	серия:
	
	номер:
	

	
	
	

	выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	выдан: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	День
	
	мес.
	
	год
	
	
	
	день
	
	мес.
	
	Год

	кем:
	
	
	кем:


	 *) для военнослужащих – удостоверение личности 

 *) для несовершеннолетних лиц – свидетельство о рождении
	
	срок действия: 

	Место
	Название организации:
	

	работы:
	Адрес:
	

	
	Должность:
	                    


Международная банковская карта:

	                                        VISA     (CountDown
	
	                      Eurocard / MasterCard     (   CountDown

	Gold
	
	Classic
	
	Electron/Plus
	
	
	Gold
	
	Mass
	
	Cirrus/ Maestro
	

	Валюта карточного счета:
	
	Тип карты:

	
	
	

	рубли РФ
	
	доллары США
	
	Евро
 (только для MasterСard/CM)
	
	
	1 - я основная
	
	2 - я основная
	
	Дополни-тельная
	

	Прошу предоставить услугу SMS-сервис 
	
	на № мобильного тел.:
	

	О т м е т ь т е       н е о б х о д и м о е       з н а ч к о м      "  "

	Срочность предоставления международной банковской карты в пользование:
	плановое
	
	экстренное
	
	НА СРОК:


	
	
	
	
	
	1 ГОД
	
	2 ГОДА
	

	Укажите слово (на русском языке)  – пароль для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в АКБ «Банк развития региона»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Если заказывается дополнительная карта для лиц старше 14 лет, заполните, пожалуйста, нижеследующие графы:

	Ф.И.О. владельца карточного счета:
	

	

	Номер основной карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Подпись владельца карточного счета:
	

	Если заказывается дополнительная карта для несовершеннолетнего лица (в возрасте от 10 до 14 лет) , дополнительно заполните, пожалуйста, нижеследующие графы:

	

	Денежные средства, размещенные на карточном счете, предоставляются владельцем карточного счета - законным представителем (родителем, усыновителем или попечителем) несовершеннолетнему лицу для свободного распоряжения.

	Документ, удостоверяющий права законного представителя

	
	свидетельство о рождении
	
	решение суда
	
	Документ , подтверждающий полномочия попечителя

	Выдан:
	


(кем, когда)

С Правилами обслуживания граждан–держателей международных банковских карт VISA (Gold, Classic, Electron/Plus) и EuroCard/MasterCard (Gold, Mass, Cirrus/Maestro) АКБ «Банк развития региона»  ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

Клиент ______________________


                          Дата________________ 201_ г.

                                                                   (подпись)

Служебные отметки Банка

	Номер карточного счета:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Персональные данные, указанные в анкете, сверены с документом, удостоверяющим личность клиента.

За БАНК_____________________


      
              
   Дата ________________201_ г.

                                    ( подпись)
м.п.
Филиал:








