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Приложение № 2 

к  Правилам предоставления, обслуживания и пользования 
платежными картами «БАНКХАУС ЭРБЕ (ЗАО)»
Часть 1
Анкета-заявление

на предоставление платежной карты (дополнительной)

Прошу выдать дополнительную платежную карту к Счету Клиента:

	Информация о Клиенте :

	
	
	
	
	
	

	Фамилия:
	
	
	
	
	

	Имя:
	
	
	
	
	

	Отчество:
	
	
	
	
	

	Номер счета Клиента:
	
	
	
	
	

	Подпись Клиента:


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Тип карты:
	
	( MasterCard Gold
	( MasterCard Business
	( MasterCard Standard

	
	
	
	
	
	

	Срок действия: 
	
	( 1 год
	( 2 года
	

	
	
	
	
	
	

	Информация о держателе дополнительной карты:

	
	
	
	
	
	

	Фамилия:
	
	
	
	
	

	Имя:
	
	
	
	
	

	Отчество:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Пол:
	
	( Мужской
	( Женский
	

	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность держателя дополнительной карты:
	
	( Паспорт РФ
	( Заграничный паспорт
	( Иной документ, удос​то​веря​ющий личность
	

	
	
	
	
	
	

	Серия и номер:
	
	
	
	
	

	Дата выдачи:
	
	___/___/_____г.
	
	
	

	Кем выдан 
	
	
	
	
	

	(включая код подразделения,
	
	
	
	
	

	выдавшего документ):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Кодовое слово:

(минимум 5 символов, максимум 10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Имя и фамилия в латинской транскрипции 
(в соответствии с заграничным паспортом):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИНН (при наличии):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Заграничный паспорт (при наличии):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Номер:
	
	
	
	
	

	Дата выдачи:
	
	___/___/_____г.
	
	
	

	Кем выдан:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Действителен до:
	
	___/___/_____г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Адрес регистрации по месту жительства:

	
	
	
	
	
	

	Индекс:
	
	
	Страна:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Регион:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Район:
	
	
	Населенный пункт:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Улица, проспект и т.п.:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дом:
	
	
	Корпус:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Квартира:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Адрес фактического пребывания на территории РФ  (если отличается от адреса регистрации):

	
	
	
	
	
	

	Индекс:
	
	
	Страна:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Регион:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Район:
	
	
	Населенный пункт:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Улица, проспект и т.п.:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дом:
	
	
	Корпус:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Квартира:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Информация по операциям по карточному счету предоставляется:

	
	
	
	
	
	

	Посредством sms-оповещения

(если предусмотрено Тарифами)
	
	( 
	Номер телефона
	
	

	
	
	
	
	
	

	Предоставлением выписки в Банке
	
	(
	

	
	
	
	
	
	

	по электронной почте
	
	(
	

	
	
	
	
	
	

	направляя выписки по следующему адресу
	
	(
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Возможные способы связи:

	
	
	
	
	
	

	Домашний телефон:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Мобильный телефон:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Рабочий телефон:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	email:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сведения, указанные мною в Анкете-заявлении, достоверны. Согласен(а) на право БАНКХАУС ЭРБЕ (ЗАО) производить проверку любыми законными способами информации, предоставленной мной в настоящей Анкете-заявлении, а также информации о моем финансовом положении.



	
	
	
	
	
	

	Дата заполнения Анкеты-заявления:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Подпись:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сотрудник, принявший Анкету-заявление:

	
	
	
	
	
	

	ФИО:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Должность:
	
	
	
	
	

	Подпись:
	
	
	
	
	

	Дата принятия Анкеты-заявления:
	
	___/___/_____г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	


