Заявление 

для получения в пользование международной банковской карты

EUROCARD/MASTERCARD-СЕМБАНКа

1. Прошу выдать мне пластиковую карту:

	
	- EUROCARD/MASTERCARD MASS
	
	

	
	- EUROCARD/MASTERCARD BUSINESS 
	
	

	
	- EUROCARD/MASTERCARD GOLD
	
	

	
	- CIRRUS-MAESTRO
	
	


2. Валюта :



                                                                              Вид карты:

	
	Рубли РФ        
	
	  Доллары США           
	       
	Евро   
	
	  Основная                 
	
	Дополнительная 


3. Срочность предоставления международной банковской карты:

	
	- Экстренное 
	
	- Плановое 


4. Фамилия 




Имя 



Отчество

(русскими печатными буквами, как в паспорте)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Фамилия 




Имя 





(латинскими печатными буквами, как в загранпаспорте)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Число, месяц и год рождения:

«________»    __________________________________     ____________г. 

7. Место рождения:


	                                                                                                                         


8. Адрес фактического проживания (для переписки):

	Индекс
	
	
	
	
	
	
	
	Страна:
	
	
	Город:
	


	Улица 
	
	
	Номер дома 
	
	Корпус
	
	Квартира:
	


9. Домашний телефон ,  мобильный телефон

	


10. Адрес регистрации места жительства:

	Страна:
	
	
	Город: 
	


	Улица:
	
	
	Номер дома: 
	
	Корпус 
	
	Квартира:
	


11. Реквизиты общероссийского паспорта:

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	


	Кем выдан:
	


12. Реквизиты загранпаспорта:

	Серия: 
	
	Номер: 
	
	Дата выдачи:
	
	Срок действия:
	


	Кем выдан:
	


13. Ваш  ИНН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Вид деятельности:

	Место работы: 
	
	Адрес: 
	


	Рабочий телефон:
	
	Факс:
	


15. Укажите слово (на русском языке) – пароль для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в КБ “Сембанк”:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


16. Если заказывается дополнительная карта, заполните, пожалуйста, следующие графы:

	Ф.И.О. владельца карты: 
	
	

	Номер основной карты: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Подпись владельца карты


17.
	
	- Прошу оформить мне страховой полис
	-Заполняется при необходимости


18. С условиями приобретения и использования пластиковых карт “Сембанка” согласен и обязуюсь неукоснительно соблюдать:


	
	- (подпись заявителя или подпись заявителя на дополнительную карту)


19.Выписки по СКС прошу:

	
	- Выдавать мне на  руки при личном обращении в банк 

	
	- Направлять по адресу:
	


	(подпись)
	ДАТА


	“______” ___________________________200___г.


	Карту №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	И ПИН конверт получил:
	
	“_____” ___________ 200___г

	
	
	
	(подпись)
	(дата)


Заполняется банком!

	Номер  счета: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ договора
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Счет задолженности
	4
	7
	4
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Тип карты:
	
	Расчетная

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Кредитная


