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ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение дополнительной банковской карты КБ «СПЕЦСЕТЬСТРОЙБАНК»

Я,   
(фамилия, имя, отчество)

	держатель банковской карты КБ «СПЕЦСЕТЬСТРОЙБАНК» №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу выпустить дополнительную карту на имя:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия, имя, отчество)
Тип дополнительной карты:

	Eurocard/MasterCard
	
	Standard
	
	Gold
	
	Cirrus/Maestro

	Visa
	
	Gold 
	
	Classic
	
	Electron
	
	


Имя и фамилия латинскими буквами (как будет указано на карте)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ

	Дата рождения ____/____/_______
	Место рождения

	Гражданство
	Дом.тел.(факт.М.Ж.)
	E-mail

	Адрес прописки 

	Адрес врем.регистрации

	Адрес проживания     


ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ

	Общегражданский паспорт
	Заграничный паспорт  (если имеется)

	Серия
	Номер     
	Серия
	Номер

	Выдан: Когда: ____/____/________  Кем:


	Выдан: Когда: ____/____/________  Кем:


СЛУЖЕБНЫЕ ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ

	Место работы  (печатными буквами)

	Адрес организации (юридич.)
	

	Адрес организации (фактич.)
	

	Должность
	

	Служебный телефон (по фактич.адресу)
	
	Е-mail


КОНТРОЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Укажите любое ключевое слово и запомните его для последующей идентификации Держателя дополнительной карты

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Я также выражаю согласие с тем, что по всем операциям, совершенным с использованием дополнительной карты, денежные средства должны списываться с моего карточного счета.


Подпись Держателя основной карты                                                                                        Дата

Я, _____________________________________________________________________________________________________

(фамилия ,имя, отчество владельца дополнительной карты)

признаю, что с момента получения в пользование дополнительной карты являюсь лицом, несущим субсидиарную ответственность по операциям, совершенным с ее использованием, и согласен (-на) с тем, что Банк имеет право направлять информацию о держателе банковской карты в Бюро кредитных историй. 


Подпись Держателя дополнительной                                                                                        Дата

карты
СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ БАНКА

Головной офис, дополнительный офис, филиал (нужное указать)  

	Служебное действие/решение/отметки
	Ф.И.О. сотрудника
	Должность/служба
	Подпись

	Заявление принял (-а)
	
	Сотрудник Учреждения
	

	Прошу выпустить
	
	Начальник Учреждения
	

	Согласовано
	
	Сотрудник Службы безопасности
	

	Разрешаю
	Гирина А.В.
	Ответственное лицо 
	

	Карта изготовлена и работоспособна
	
	Исполнитель
	


Номер карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Карту и ПИН конверт получил (-а) ___________________ /__                                  _/                    «_  __»   _ __    _  20    _ г.

               (подпись)                            (Фамилия И.О.) 


                       (Дата)

Сотрудник Банка _________________________________ /__                                  __/






























Срок действия: _______/_______








