	[image: image1.png])

CodPppuHO BaHK




	Заявление – Анкета №___________________

о выпуске банковской (пластиковой) карты


Прошу открыть мне текущий счет в рублях РФ и предоставить карту, отмеченную мною ниже 

	Вид карты:
	
	Вид карты:
	
	Вид карты:

	    Master Card Cold
	 FORMCHECKBOX 

	
	Master Card Standart
	 FORMCHECKBOX 

	
	Maestro
	 FORMCHECKBOX 



	Срок действия банковской карты 
	 FORMCHECKBOX 
 - Два года
	 FORMCHECKBOX 
 - Три года

	Срочное изготовление банковской карты (в течение 48 часов)
	 FORMCHECKBOX 



с лимитом кредитования (овердрафтом)________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                        ( Сумма прописью)

Персональные данные Клиента-держателя карты (заполняется печатными буквами):

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В случае изменения фамилии, имени, отчества укажите прежние (заполняется печатными буквами):

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Имя, Фамилия (в латинской транскрипции)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Дата рождения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место рождения:
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	
	
	год
	
	

	Гражданство:
	
	Пол:
	муж.
	 FORMCHECKBOX 

	жен.
	 FORMCHECKBOX 


	Образование:
	среднее     FORMCHECKBOX 

	средне – специальное    FORMCHECKBOX 

	н/высшее   FORMCHECKBOX 

	высшее    FORMCHECKBOX 


	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес фактического проживания 
	
	Адрес прописки / регистрации

	
	
	

	
	
	

	
	индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	индекс:
	
	
	
	
	
	
	


	Паспорт гражданина Российской Федерации
	
	Документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в соответствии с законодательством РФ

	серия:
	
	номер:
	
	
	серия:
	
	номер:
	

	Выдан
	
	
	Дата выдачи
	

	
	
	
	
	

	Дата выдачи
	
	
	Срок
	

	Код подразделения
	
	
	действия
	

	
	
	Сведения о ранее выданном документе

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Выдан
	
	
	Код подразделения
	


	Место
	Название организации:
	

	
	Адрес:
	

	работы:
	Должность:
	
	Стаж работы в организации _____

	
	Е-mail контактного лица организации:
	


Укажите секретное слово (не менее пяти букв или цифр) – для идентификации владельца карты при телефонных обращениях в БАНК:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( Домашний телефон:
	
	+
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Оператор сотовой связи:
	
	

	( Мобильный Телефон:
	
	+
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	( Служебный телефон:
	
	+
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Е-mail 
	
	
	Способ получения банковской карты с разрешенным лимитом овердрафта 



	Sms-информирование
	 FORMCHECKBOX 


 ASK  \o  \* MERGEFORMAT 
	Да
	 FORMCHECKBOX 


 ASK  \o  \* MERGEFORMAT 
	Нет
	
	
	Лично   FORMCHECKBOX 

	Доставка курьером      FORMCHECKBOX 

	По почте    FORMCHECKBOX 



Дополнительная информация:

Сумма дохода по справке 2НДФЛ за последние 6 месяцев (цифрами и прописью) :

___________________________________ _________________________________________________________________________ 
Семейное положение :_______________________,_______________________________________________________________

                                                                                                                                                                                               ФИО супруга (супруги)
	Место
	Название организации:
	

	работы:
	Должность:
	

	Супруга (супруги)
	Контактный тел:
	


Количество членов семьи (проживающих совместно)___________________________________________________________

	Иждивенцы: 
	Из них детей:


Сведения о счетах открытых в других Банках
Банк________________________________________№ счета_____________________________________________,

Банк________________________________________№ счета_____________________________________________,
С Условиями по выпуску и обслуживанию банковских карт в БАНКе "СОФРИНО" (ЗАО) и с Тарифами БАНКа "СОФРИНО" (ЗАО)  по выпуску и обслуживанию банковских карт MasterCard  ознакомлен(а) и добровольно принимаю на себя обязательства по исполнению требований настоящих Условий и Тарифов.

Я, _________________________________предлагаю БАНКу «Софрино» (ЗАО) заключить договор банковского счета с условиями о предоставлении в пользование банковской (пластиковой) карты. Договор предлагаю заключить на условиях, изложенных в приложении № 17 к Условиям по выпуску и обслуживанию  банковских карт в БАНКе «СОФРИНО» (ЗАО), утвержденных Председателем Правления БАНКа «СОФРИНО» (ЗАО) (Протокол заседания Правления № 70 от «17» декабря 2011 г.),  с установлением лимита овердрафта в размере, определяемом БАНКом «СОФРИНО» (ЗАО). Согласен считать акцептом настоящей оферты выдачу  мне расчетной банковской пластиковой карты в срок не позднее 10 дней с момента получения БАНКом  «СОФРИНО» (ЗАО)  настоящего заявления – анкеты. Договор  банковского счета с условиями о предоставлении в пользование банковской (пластиковой) карты будет считаться заключенным в дату выдачи мне расчетной банковской (пластиковой) карты на основании настоящего заявления. 

Я предоставляю БАНКУ «СОФРИНО» (ЗАО) право осуществлять ежемесячное перечисление денежных средств со счета №_____________, который будет открыт в Банке на основании вышеуказанного договора (далее – Счет), в счет исполнения моих обязательств по такому договору в сумме предусмотренных указанным договором (дополнениях к нему) платежей в погашение овердрафта, технического овердрафта, процентов за пользование овердрафтом и техническим овердрафтом, комиссий, неустоек и штрафов (в случае их начисления). Перечисление осуществлять ежемесячно в срок, предусмотренный указанным договором по следующим реквизитам: Получатель БАНК «СОФРИНО» (ЗАО), ИНН 7744001440, БИК 044525375, к/с 30101810800000000375 в ОПЕРУ Московского ГТУ Банка России. Счет (а) получателя для зачисления средств: счет по уплате процентов и счет по уплате основного долга, отрытых в соответствии с вышеуказанным договором.
Настоящее заявление действительно  до истечения срока действия карты.

СВЕДЕНИЯ О СОГЛАСИИ/НЕСОГЛАСИИ ЗАЕМЩИКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ В БЮРО КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ В СООТВЕТСТВИИ С ФЗ «О КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЯХ» № 218-ФЗ от 30.12.2004 _____________________________________________________________________________________

Я не возражаю против проверки и перепроверки в любое время банком или его агентом всех сведений, содержащихся в Заявлении - анкете. О необходимости ознакомления с условиями договора до его подписания ознакомлен(а). 
Памятку заемщика по потребительскому кредиту, составленную в соответствии с письмом Банка России от 05.05.2008г. № 52-Т получил.

Я настоящим выражаю согласие, своей волей и в своем интересе КОММЕРЧЕСКОМУ БАНКУ «СОФРИНО» (ЗАКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО), место нахождения: 125009, г. Москва, Леонтьевский пер., д. 2А, стр.2 (далее – Банк), на обработку своих персональных данных в порядке и на условиях, определенных ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), в целях оценки возможности заключения кредитного договора, договора залога, договора поручительства, договора банковского вклада, договора банковского счета, договора хранения ценностей в индивидуальном банковском сейфе, договора купли-продажи драгоценных металлов, их заключения и исполнения, с целью заключения и исполнения других договоров в будущем, а также с целью маркетинговых исследований и предоставления рекламной информации. Сведения о Клиенте, предусмотренные Законом, персональные данные, на обработку которых дается настоящее согласие, содержатся в договоре, заключенном между Банком и Клиентом. Клиент предоставляет Банку право на проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, указанных в настоящем документе, на бумажном и электронном носителях как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств. 

Данное согласие действует до момента истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ, и может быть отозвано путем направления мною в БАНК письменного обращения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации. В случае отзыва данного согласия БАНК вправе обрабатывать мои персональные данные в целях исполнения заключенного со мной договора, а также в целях исполнения БАНКом требований законодательства РФ.

	Предоставление неполной, искаженной информации или ее сокрытие рассматривается Банком в качестве причины  для  прекращения рассмотрения заявления о выпуске карты.


Подпись клиента:__________________________                                     " ___ " _______________________20 __ г.   

 Откуда Вы узнали о Софрино Банке?____________________________________________________________________________
Служебные отметки  БАНКа

Лимит кредитования ( овердрафт ) по Счету составляет:_____________________________________________________

___________________________________________________________________________________, срок Договора- _________________________.
                                                                                                        ( Сумма прописью)
	Подпись сотрудника отдела кредитования

	ФИО:
	
	Подпись:
	
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Открыт счет банковской карты

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ссудный счет 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выдана банковская карта 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ответственный сотрудник БАНКа, открывший счет банковской карты

	ФИО:
	
	Подпись:
	
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


