ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ВЫПУСК ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ

(заполняется печатными буквами)

 Прошу предоставить мне дополнительную  карту в порядке и на условиях, изложенных в 

Условиях по выпуску и обслуживанию банковских карт в БАНКЕ «СОФРИНО» (ЗАО)

	Вид карты:

	MasterCard Gold
	 FORMCHECKBOX 


	MasterCard Standard
	 FORMCHECKBOX 


	Cirrus/ Maestro
	 FORMCHECKBOX 



	Срок действия банковской карты 
	Один год
	 FORMCHECKBOX 

	Два года
	 FORMCHECKBOX 

	Три года
	 FORMCHECKBOX 


	Срочное изготовление банковской карты (в течение 48 часов)
	 FORMCHECKBOX 


	

	Ф.И.О.  Владельца счета банковской карты
	

	Номер счета банковской карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(в русской транскрипции)

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Имя, Фамилия (в латинской транскрипции)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Дата рождения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место рождения:
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	
	
	год
	
	

	Гражданство:
	
	Пол:
	муж.
	 FORMCHECKBOX 

	жен.
	 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:
	

	Дата выдачи
	
	
	Дата выдачи
	

	Место
	
	
	Срок
	

	выдачи
	
	
	действия
	

	Место
	Название организации:
	

	работы:
	Адрес:
	

	
	Должность:
	


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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sms-информирование
	 FORMCHECKBOX 


 ASK  \o  \* MERGEFORMAT 
	Да
	
	 FORMCHECKBOX 


 ASK  \o  \* MERGEFORMAT 
	Нет


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.
Клиент _________________________________________                                                                                             " ___ " _______________________ 20 __ г.
                                            (подпись)

Служебные отметки  БАНКА
	Ответственный сотрудник БАНКА, принявший Заявление-Анкету

	ФИО:
	
	Подпись:
	
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


