Cawaplılığı çikləngən cəmğıyət «ALTYNBANK»

Общество с ограниченной ответственностью «АЛТЫНБАНК»

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ 

И ВЫПУСК ПЛАТЕЖНОЙ КАРТЫ
	г. Казань
	
	«      »                             20     г. 

	(место составления)
	
	(дата составления)


   Прошу ООО «АЛТЫНБАНК» (далее - Банк) на условиях Договора банковского счета физического лица на выпуск и обслуживание платежной карты (далее – Договор) открыть мне текущий счет (далее – картсчет),  предоставить мне во временное пользование платежную карту (далее – карту) в соответствии с нижеуказанной информацией и осуществлять в течение срока действия карты ее обслуживание:

1. ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ          

	


1.1. Фамилия ______________________________________
    Имя __________________________________________
    Отчество (при наличии):___________________________
1.2. Имя и фамилия латинскими буквами (для отображения на Карте, в строгом соответствии с загранпаспортом, вместе не должны превышать 19 символов, если Клиентом  не указывается, то Банк определяет в соответствии с имеющимся программным обеспечением. Например, IVAN IVANOV)
____________________________________________________
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	


1.3.  Дата рождения:  
1.4. 
Место рождения (укажите страну и город): ________________________________
1.5. Пол: ( мужской
( женский 
1.6. Гражданство (Российское/Иное, укажите):______________________________________________________
1.7. Данные документа удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (если имеется)):
	
	паспорт
	
	иной, укажите
	

	
	
	


Серия:             Номер:                     Выдан: 

Кем выдан: 
Индекс и адрес регистрации:____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
1.8. Индекс и адрес проживания (если отличается от адреса регистрации): ________________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________________
1.9. Контактные телефоны: моб. ______________________________ дом. _______________________________
1.10. Адрес электронной почты: ___________________________________________________________________
1.11. ИНН (при наличии): ____________________________________

1.12. Место работы: _______________________________________________________________________________
1.13. Индекс и служебный адрес:____________________________________________________________________
1.14.  Служебные телефоны и факс:_________________________________________________________________
2. ПАРАМЕТРЫ КАРТСЧЕТА И КАРТЫ

2.1. Прошу выдать мне платежную карту ООО «АЛТЫНБАНК»:  ( MasterCard Standard
2.2.  Вид продукта: 

( Индивидуальная                         ( Зарплатная

2.3. Валюта Счета:

( Рубли РФ
( Доллары США 

(Евро

2.4. Срок изготовления Карты (в соответствии с Тарифами Банка):

( стандартный (без дополнительной платы, считается выбранным, если не выбрано иное)
( за 2 рабочих дня (взимается дополнительная плата)

2.5. Подключение услуг SMS-информирование (в соответствии с Тарифами Банка). 

Доставка сообщений на номера телефонов зарубежных операторов связи, а также при нахождении за рубежом не гарантируется:

( Прошу подключить услугу SMS-информирование на телефонный номер (настоятельно рекомендуется подключить):
___________________________________________

(укажите номер телефона в международном  формате: символ «+», код страны (Россия - 7), код оператора сотовой связи, номер телефона. 

Например:+ 79171234567,+ 7099876543).

( Отказываюсь от пользования услуг (считается выбранным, если не выбрано иное)
2.6. Ограничение расходных операций по Карте:

( только ограничения (лимиты) предусмотренные Тарифами Банка(считается выбранным, если не выбрано иное)

( в соответствии с заявлением на установление ограничений расходных операций (заполняется по форме Банка)

2.7. Кодовое слово (латинскими буквами): ______________________________________________________________
(секретный пароль, назначаемый Клиентом самостоятельно, не подлежащий разглашению третьим лицам, предназначенный для подтверждения личности в случаях предусмотренных Договором и Правилами Банка)
2.8. Согласны ли Вы получать информацию о Банке и о продуктах/услугах Банка по вышеуказанным реквизитам?
( Согласен (считается выбранным, если не выбрано иное)
( Не согласен
С текстом Договора, Тарифами и Правилами Банка, ознакомлен(а) и обязуюсь неукоснительно их соблюдать. Подтверждаю достоверность сведений, предоставленных мною в настоящем заявлении. Обязуюсь незамедлительно письменно уведомлять Банк о любых изменениях данных, указанных в настоящем заявлении. Согласен на проверку указанной в заявлении информации. Предупрежден(а), что выявленные неправильные сведения, указанные мной в заявлении, могут служить основанием для отказа в открытии на мое имя картсчета и/или выпуска мне платежной карты ООО «АЛТЫНБАНК».

Согласен(а), что обслуживание Карты и проведение расчетов по Картсчету будет производиться Банком в соответствии с Инструкциями Международной платежной системы, требования которых я признаю обязательными как для Банка, так и для себя.

Разрешаю ООО «АЛТЫНБАНК», находящемуся по адресу: РТ, г. Казань, пр. Фатыха Амирхана, д. 15, ОАО «АИКБ «Татфондбанк», находящемуся по адресу: РТ, г. Казань, ул. Чернышевского, д. 43/2 (согласно Договору № 1-СП от 20 декабря 2011 г.) на смешанную обработку с использованием и без использования средств автоматизации моих персональных данных, которые получены Банком и будут переданы в ОАО «АИКБ «Татфондбанк» для целей заключения со мной договоров и реализации установленных в них прав. Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных и может быть отозвано путем направления письменного уведомления по адресу Банка.
	            
	
	

	(инициалы, фамилия заявителя)
	
	 (подпись заявителя)


ОТМЕТКИ БАНКА
Идентификация физического лица осуществлена, документы для открытия картсчета и совершения операций по счету проверены:

	Старший специалист
	
	Гарайшина Р.И.
	
	

	 (должность сотрудника операционного отдела )
	
	(Ф.И.О.)
	
	                (подпись)


	          Руководитель ГРО
	
	Ахметова И.И.         
	
	

	               (должность сотрудника Банка)       

                       Разрешаю открыть Картсчет:   

 Заместитель Председателя Правления
	
	                  (Ф.И.О.) 
Хисамова Л.Р.
	
	                (подпись)



	              (должность  сотрудника Банка)       
	
	                  (Ф.И.О.) 
	
	                (подпись)




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Открыт Картсчет №: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Выпущена платежная карта №:  
	Старший специалист
	
	Гарайшина Р.И.
	
	

	 (должность сотрудника операционного отдела )
	
	(Ф.И.О.)
	
	                (подпись)
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