Приложение № 1 к Правилам выпуска и обслуживания банковских карт КБ «ПРИСКО КАПИТАЛ БАНК», ЗАО

	З А Я В Л Е Н И Е

на открытие банковского счета

и выдачу банковской карты по тарифному плану
(Выберите интересующий Вас тарифный план)
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	КБ «ПРИСКО КАПИТАЛ БАНК»,ЗАО

123022, г. Москва,

Б. Предтеченский пер., д. 22

www.priscocb.ru
+7(495)775-65-27
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	  «Основной» 
	
	«Зарплатный»
	
	«Вкладчик»
	
	
	

	
	«Сотрудники»
	
	Другой: ______________________________
	
	
	


Внимание! Заполните Заявление печатными буквами, четким разборчивым почерком.

	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА (ДЕРЖАТЕЛЯ ОСНОВНОЙ КАРТЫ)

	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	

	Дата рождения
	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	Место рождения
	Государство
	Населенный пункт

	Гражданство
	
	Россия
	
	Иное (указать)
	
	Пол
	
	Муж.
	
	Жен.

	ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ

	
	Паспорт
	
	Иной документ (указать)
	
	Серия
	
	Номер
	

	Кем выдан
	
	Когда выдан
	    д д    / мм   /  г г г г

	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ

	Регион:
	
	Москва
	
	Московская область
	
	Другой
	И н д е к с
	

	Край/обл./р-н
	
	Город
	

	Насел. пункт
	
	Улица
	

	Дом
	
	Корпус/строение
	
	Квартира
	

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	

	Регион:
	
	Москва
	
	Московская область
	
	Другой
	И н д е к с
	

	Край/обл./р-н
	
	Город
	

	Насел. пункт
	
	Улица
	

	Дом
	
	Корпус/строение
	
	Квартира
	

	МЕСТО РАБОТЫ

	Наименование организации
	

	Должность
	
	Раб. телефон
	

	Фактический адрес
	

	ИНН (индивидуальный номер налогоплательщика)
	

	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Телефон по месту регистрации
	к
	о
	д
	-
	
	
	
	
	
	
	
	Мобильный телефон (личн.)
	к
	о
	д
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон по месту жительства
	к
	о
	д
	-
	
	
	
	
	
	
	
	Мобильный телефон (служ.)
	к
	о
	д
	-
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail (личный)
	                              
	E-mail (служебный)
	                               

	
	

	ИМЯ И ФАМИЛИЯ В ЛАТИНСКОЙ ТРАНСЛИТЕРАЦИИ

(в соответствии с заграничным паспортом)
	ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ ПО ТЕЛЕФОНУ

(кодовое слово или девичья фамилия матери)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПРОШУ ОТКРЫТЬ НА МОЕ ИМЯ БАНКОВСКИЙ СЧЕТ И ВЫПУСТИТЬ БАНКОВСКУЮ КАРТУ

	
	Visa Electron
	
	Visa Classic
	
	Visa Gold

	Валюта счета
	
	Российские рубли
	
	Доллары США
	

	Срочно ?
	
	Да
	
	Нет

	
	С лимитом овердрафта в размере 
	

	

	SMS-ИНФОРМИРОВАНИЕ (прошу направлять SMS уведомления по операциям по карте на мой мобильный телефон)

	№ моб. телефона
	к
	о
	д
	-
	
	
	
	
	
	
	
	Оператор
	
	МТС
	
	Би лайн
	
	Мегафон

	

	ВЫПИСКУ ПО СЧЕТУ ПРОШУ ПРЕДОСТАВЛЯТЬ

	
	При личном обращении в Банк
	
	По личному  E-mail
	
	По служебному  E-mail

	Откуда вы узнали о картах нашего Банка?
	
	Реклама на радио
	
	Интернет
	
	Знакомые

	
	
	Наружная реклама
	
	Офисы ПРИСКО КАПИТАЛ БАНКа
	
	Периодические издания


Достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, подтверждаю. Согласен (-на) с тем, что Банк или его представители имеют право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения. Согласен (-на) с тем, что Банк может использовать сведения, указанные в настоящем Заявлении, для отправки мне сообщений и информационно-рекламных материалов.

Настоящим даю КБ «ПРИСКО КАПИТАЛ БАНК», ЗАО (далее-Банку) согласие на передачу данных о состоянии моего счета  (выписки) в электронном виде по указанным в данном заявлении каналам связи (e-mail/факс). Также подтверждаю, что  уведомлен о том, что указанные мною каналы связи (e-mail/факс) не являются защищенными от доступа со стороны третьих  лиц и согласен с тем, что Банк не несет ответственности за неполучение мною выписки, а также за обеспечение конфиденциальности  содержащейся в ней информации.

С «Правилами выпуска и обслуживания  банковских карт КБ «ПРИСКО КАПИТАЛ БАНК» ЗАО и Тарифами ознакомлен (-на) и согласен (-на). Поручаю Банку в случае возникновения перерасхода по счету, списывать задолженность, а также комиссии, пени, штрафы за перерасход, с других моих счетов в Банке либо предоставить кредит в виде овердрафта.

Я соглашаюсь с тем, что все споры, возникающие из заключаемого подачей настоящего Заявления Кредитного договора или в связи с ним, подлежат рассмотрению в __________________________________________________________________________________________________________, за исключением случаев, установленных законодательством о защите прав потребителей, а также с тем, что Банком может быть использована процедура взыскания задолженности в порядке выдачи судебного приказа.

	ПОДПИСЬ КЛИЕНТА (Подпись должна соответствовать подписи проставленной в паспорте)
	
	ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ
	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г


	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

	ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО (КЛИЕНТ ИДЕНТИФИЦИРОВАН, ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ПРОСТАВЛЕНА В МОЕМ ПРИСУТСТВИИ)

	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	ОФИС БАНКА
	Должность сотрудника
	 Подпись      /  Ф.И.О. сотрудника      /

	ОТМЕТКА СЛУЖБЫ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ  
	            
	Одобрено
	       
	Отказать

	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	Должность сотрудника
	 Ф.И.О. сотрудника   
	Подпись

	ОТМЕТКА УПК О ВЫПУСКЕ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ 
	             
	Карта отправлена на изготовление
	        
	В выпуске каты отказано

	   Для расчетов с использованием карты открыт банковский счет №
	4
	0
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	д
	д
	/
	м
	м
	/
	г
	г
	г
	г
	Должность сотрудника
	 Ф.И.О. сотрудника   
	Подпись




































































