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ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение банковской карты с лимитом овердрафта со стандартным режимом его погашения

	Я,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия, имя, отчество)

прошу выдать мне банковскую карту с лимитом овердрафта со стандартным режимом его погашения и открыть карточный счет

VISA                             Classic
Валюта счета                USD  (доллары США)              

Прошу установить лимит овердрафта в размере: _______________________________________________(сумма прописью)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	Дата рождения ____/____/_______
	Место рождения

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

	Мобильный телефон (если у Вас прямой номер, пожалуйста, укажите название Оператора)

	Адрес прописки

	Адрес врем. регистрации

	Адрес факт. проживания


ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

	Общегражданский паспорт
	Заграничный паспорт  (если имеется)

	Серия
	Номер
	Серия
	Номер

	Выдан: Когда: ____/____/________  Кем:


	Выдан: Когда: ____/____/________  Кем:


СЛУЖЕБНЫЕ ДАННЫЕ

	Место работы  (печатными буквами)

	Адрес организации (юридич.)
	

	Адрес организации (фактич.)
	

	Должность
	

	Служебный телефон (по фактич. адресу)
	
	E-mail


КОНТРОЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Укажите любое ключевое слово и запомните его для последующей идентификации Вас как Клиента

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю. Согласен (-на) с тем, что: а) Банк имеет право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения; б) Банк может использовать сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, для отправки мне сообщений и/или рекламно-информационных материалов Банка; в) Банк имеет право направлять информацию о держателе банковской карты в Бюро кредитных историй, г)  Банк оставляет за собой право отказать в выпуске банковской карты без объяснения причины.

С Тарифами на получение и использованием банковских карт с лимитом овердрафта со стандартным режимом его погашения, выпущенных КБ СССБ (ООО), Тарифами по операциям и счетам физических лиц и Правилами пользования банковскими картами КБ СССБ (ООО) ознакомлен(-а) и обязуюсь их выполнять. Текст Правил и Тарифы получил(-а).

Подписание настоящего Заявления уполномоченным сотрудником КБ СССБ (ООО) является фактом, свидетельствующим о намерении Банка открыть Клиенту соответствующий карточный счет и выдать ему банковскую карту. 


Подпись Клиента:                                                                                                      Дата:

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
	
	Уполномоченное лицо 
	

	Карта изготовлена и работоспособна
	
	Исполнитель
	


	№ карточного счета:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер карты:
Карту и ПИН конверт получил (-а) ___________________ /____________________/                   «___» ____________ 201_ г.

 (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)



Сотрудник Банка _________________________________ /____________________/









