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Приложение 3 к Правилам предоставления и 
использования банковских карт

ЗАЯВЛЕНИЕ

на оформление дополнительной банковской карты

 Заявитель:



           

                                       необходимые графы отметить (
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	( Паспорт
	( иной документ (указать): 

	серия, номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Дата выдачи:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Кем выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	


Прошу Банк  на  условиях, определенных  Правилами предоставления  и  использования  банковской карты АО  БАНК «МОСКВА-СИТИ», и применяемыми Тарифами выпустить Дополнительную Карту, согласно параметрам, указанным в разделе «Параметры  Дополнительной  Карты»  настоящего Заявления. Указанную Дополнительную  Карту  прошу прикрепить к  СКС, открытому  для проведения операций с использованием Основной Карты.
Номер Основной карты 
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	


                                                   Параметры Дополнительной Карты:


Срочность      ( 
      Прошу Банк выдать изготовленную Дополнительную Карту Держателю Дополнительной Карты, указанному в разделе «Данные о Держателе Дополнительной Карты» настоящего Заявления.
                                              Данные о Держателе Дополнительной Карты
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя, фамилия латинскими буквами (как указано в загранпаспорте):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	( Паспорт
	( иной документ (указать):

	серия, номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Кем выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	

	Место рождения (по документу, удостоверяющему личность):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол: м
	
	ж
	
	Дата рождения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	Гражданство
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес регистрации *:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон:
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	

	*для граждан РФ указывается адрес регистрации на основании документа, удостоверяющего личность, в случае отсутствия адреса регистрации - адрес места пребывания на основании соответствующего документа 

Для иностранных граждан при отсутствии адреса регистрации в паспорте графа не заполняется

	
	         Код города, номер телефона по адресу регистрации

	
	
	

	Адрес фактического проживания **:
	( совпадает с адресом регистрации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон:
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	

	**для граждан РФ указывается адрес проживания на территории РФ, для иностранных граждан указывается адрес в соответствии с документом, удостоверяющим право проживания на территории РФ.
	
	         Код города, номер телефона по адресу регистрации

	 Личные контактные телефоны:
	(
	
	)
	
	
	
	
	
	
	
	,
	(
	
	)
	
	
	
	
	
	
	

	Кодовое слово
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Для нерезидентов РФ
Миграционная карта №    [image: image1.emf]     дата начала   [image: image2.emf]     дата окончания   [image: image3.emf]
 Документ, подтверждающий право пребывания на территории РФ:
[image: image4.emf]
Серия                                     Номер

 
[image: image5]       
[image: image6]  дата начала [image: image7.emf]     дата окончания   [image: image8.emf]
МЕСТО РАБОТЫ:    Наименование       [image: image9.emf]
                                        Должность          [image: image10.emf]
Адрес Организации      [image: image11.emf]
Телефон                         [image: image12.emf]
Я, Держатель,  соглашаюсь с тем, что СКС  Дополнительной Карты, выпущенной на имя  Держателя Дополнительной Карты, является принадлежащий мне СКС,  открытый для проведения операций с использованием Основной Карты, номер которой указан в поле "Данные о Держателе"  настоящего Заявления.

Я, Держатель, также соглашаюсь с тем, что подпись Держателя Дополнительной  Карты, проставленная  в  поле "Подпись  Держателя  Дополнительной  Карты"  настоящего  раздела  Заявления, будет  использоваться  Банком в качестве образца подписи Держателя Дополнительной Карты.

Я, Держатель, знаю и согласен с тем, что после  получения  данного Заявления Банк  вправе  отказать  в выпуске  и выдаче Дополнительной Карты Держателю Дополнительной Карты без объяснения причин отказа.

Я, Держатель, предоставляю  Держателю  Дополнительной  Карты  в  течение  срока  действия   Дополнительной Карты право распоряжения денежными средствами, находящимися  на СКС, открытом для проведения операций  с использованием  Основной  карты, номер которой  указан  в  поле  "Данные  о  Держателе" настоящего Заявления, путем осуществления Транзакций с использованием Дополнительной Карты, в  пределах:  

(  -Платежного лимита
( - Лимита доступных денежных средств по Дополнительной Карте

Сумма установленного для Дополнительной Карты лимита доступных денежных средств.
___________________ /________________________________________________________________________  в месяц

       ( цифрами)                                                            (прописью)

Настоящим подтверждаю, что я, Держатель Дополнительной Карты или кто-либо из моих близких родственников не являемся:

-  российским публичным должностным лицом; 
- должностным лицом публичной международной организации;

- иностранным публичным должностным лицом.

- настоящим подтверждаю, что бенефициарные владельцы отсутствуют.

 (В случае наличия бенефициарного владельца и/или клиент (его родственники) являются публичными лицами заполняется анкета. )
- настоящим подтверждаю, что при совершении операций по СКС не действую к выгоде третьего лица (выгодоприобретателя) (В случае наличия выгодоприобретателя заполняется анкета)

Держатель дополнительной карты дает Банку свое согласие на:

 Хранение и обработку в том числе автоматизированную, любой  информации, относящийся  к  его  персональным данным,
включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование, передачу  (распространение, предоставление, доступ), обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение  его персональных  данных, а так же  передачу на обработку его  персональных  данных  третьим  лицам в  объеме и на условиях по усмотрению АО БАНК «МОСКВА-СИТИ».

_________________________________________________________________________         _____________________

                ФИО Держателя Дополнительной Карты (прописью)                                                                                                       Подпись
 ________________________________________________________________________        ______________________
             ФИО Держателя Основной Карты (прописью)                                                                                                                    Подпись
“_____” _____________ 201 __ г
==========================================================================================
Заявление   и   копии   документа,  удостоверяющих   личность   Держателя   Дополнительной   Карты   приняты. Соответствие  сведений, указанных в настоящем Заявлении, реквизитам документа, удостоверяющего личность, предъявленного Держателем Дополнительной Карты, подтверждаю.
Дата проверки наличия (отсутствия) в отношении клиента информации о его причастности к экстремистской деятельности или терроризму     ____ ___________ ______г.
____________________________________________________________________                 ______________________

                             ФИО Уполномоченного сотрудника Банка                                                                                                                                    Подпись
 [image: image13.emf]
[image: image15.png]BAHK Poccus, 115114, MockBa, 2-# KoxeBHuYeckui nepeynok, a. 7
TenedoH: (495) 981-85-01, dakc: (495) 981-85-02

“ MOCKBA—CI/ITI/I E-mail: infoldmcbank.ru, www.mcbank.ru





[image: image16.png]


