
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение дополнительной банковской карты
Акционерного коммерческого банка
"Балтийский Банк Развития" (закрытое акционерное общество)

Я,

,

Тип карты EC/MC VISA

Maestro          MasterCard Standart MasterCard Gold Electron         Classic Gold

Тип тарифа: стандартный срочный в течении 1 банковского дня

на следующий банковский день

Номер основной карты:

Подпись держателя основной карты: " " 200 г

ИНФОРМАЦИЯ О ДЕРЖАТЕЛЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ:

,

Имя и фамилия  латинскими буквами (не более 21 буквы в соответствии с написанием в заграничном паспорте при его наличии)

Пароль Держателя (не менее 5 букв; рекомендуется использовать девичью фамилию матери)

. . г.

Гражданство

М

Ж

ИНН (индивидуальный номер налогоплательщика при его наличии )
Адреса

                                                      Край/область, город                                                              

Корпус Строение Квартира

Совпадает с адресом регистрации по месту жительства Иной (укажите):

                                                      Край/область, город                                                              

Корпус Строение Квартира
Сведения о работе

Место рождения:

Иное (укажите ниже):

Адрес регистрации 
по месту жительства

Индекс

Улица

Дом

Документ, 
удостоверяющий 

личность            
(укажите)

Российское

Серия

Должность

Индекс
Адрес фактического 

проживания 
(пребывания)

Номер

Да (укажите ниже):

Нет

Общегражданский паспорт

Кем выдан

Когда выдан

Иной (укажите)

Фамилия

Имя Отчество

Изменялись ли Ф.И.О.

прошу выпустить к моему карточному счёту дополнительную карту

Пол 

Дата рождения:

Фамилия

Имя Отчество

Улица

Дом

Наименование 
организации

Приложение №1. 2.



                                                      Край/область, город                                                              

Корпус Строение Квартира
Контактная информация

E-mail

Адрес для направления корреспонденции
Совпадает с адресом регистрации по месту жительства Совпадает с адресом фактического проживания

Совпадает с фактическим адресом нахождения организации Иной (укажите):

                                                           Край/область, город                                                              

Корпус Строение Квартира
Способ получения выписки

По почте

Настоящим подтверждаю, что:
- сведения, указанные в Заявлении, достоверны, против их проверки Банком не возражаю;

-

-

-

-

_____________________ / _______________________ / «___»___________200__г
Подпись держателя   Ф.И.О.

дополнительной карты

ВЫПУСК КАРТЫ РАЗРЕШАЮ: __________________ ________________ _____/_____________/______ г.
ФИО Подпись

__________________ ________________ _____/_____________/______
ФИО Подпись

ОТМЕТКИ БАНКА:
ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ КЛИЕНТА  ПРИНЯТО И ПРОВЕРЕНО:       ДАННЫЕ ЗАЯВЛЕНИЯ В БАЗУ ДАННЫХ ВВЕДЕНЫ:

_______________ /________________________/ _______________ /____________________/

«___»__________200__г

Номер банковской карты:

Карту и ПИН конверт  получил (-а): " " 200 г.
подпись расшифровка подписи

Улица

Мобильный телефон
Домашний телефон

код

код

Местонахождение 
организации 

«___»__________200__г
  Ф.И.О.

Дом

  Ф.И.О.Подпись работника Банка Подпись работника Банка

Дом

Индекс

С Условиями выпуска и использования Международных банковских карт Акционерного Коммерческого Банка "Балтийский Банк Развития" 
(ЗАО), Тарифами Акционерного Коммерческого Банка "Балтийский Банк Развития" (ЗАО) по выпуску и обслуживанию банковских карт для 
физических лиц ознакомлен (а), согласен (а) и обязуюсь неукоснительно их выполнять.

Индекс

Служебный телефон

При личном обращении в Банк

согласен нести ответственность перед Банком  за все операции, произведенные с использованием банковской карты, выпущенной на мое 
имя; 

даю право Банку, в случае неполучения мною банковской карты в течение одного года  с даты приема Банком Заявления уничтожить, 
выпущенную Банком на мое имя карту, для обеспечения расчетов с использованием банковской карты;

Улица

в случае принятия Банком отрицательного решения о выдаче банковской карты согласен с тем, что Банк не обязан сообщать мне причины 
отказа и возвращать Заявление;


