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Имя

Отчество

Английская транслитерация для печати на карте 

Фамилия

Имя

Наименование применяемых тарифов: СТАНДАРТ

Тип Основной Карты  Кодовое словоМ  ИР Привилегия Плюс        MasterCard Gold

В случае  не получения мной в течение 3 (трех) календарных   месяцев  с  момента  подачи  настоящего  Заявления Основной  Карты,  выпущенной  на  основании  заключенного  Договора,  
настоящим  я  подтверждаю  отказ  от  ее использования,  в  связи  с  чем  поручаю  Банку произвести аннулирование (уничтожение) выпущенной Основной Карты и ПИН-конверта к ней 
(вместе с запечатанным ПИН-кодом) и закрыть СКС. 

Регистрационный номер № 3247 от 11.04.1995 
Адрес: 115114, Москва, 2-й Кожевнический переулок, д. 7 
ИНН 7703033450
Корреспондентский счет в Г У  Банка России по 
Центральному федеральному округу
№ 30101810345250000800, БИК 044525800

II. ПРИМЕНЯЕМЫЕ ТАРИФЫ

III. ОТКРЫТИЕ СПЕЦКАРТСЧЕТОВ (СКС) И ВЫПУСК ОСНОВНОЙ КАРТЫ

Заявление на оформление банковской карты АО БАНК "МОСКВА-СИТИ" 
и открытие специального карточного счета (СКС)

I. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ О ДЕРЖАТЕЛЕ КАРТЫ

– –Д Д М М Г Г Г ГДата рождения

Место рождения

Гражданство РФ Другое

    ИНН

(пожалуйста, укажите)

Серия №

Код подразделения (при наличии) 

Кем выдан

Д Д – М М – Г Г Г Г

Д Д

Д Д

Дата выдачи

Документ, удостоверяющий личность

Паспорт Другой

Страна 

Район 

Город 

Улица  

Дом Строение, корпус Квартира

Адрес регистрации

И Н Д Е К С

Область, республика, край 

Страна 

Район 

Город 

Улица  

Дом Строение, корпус Квартира

Адрес проживания

И Н Д Е К С

Область, республика, край 

 нетда     

  да            нет

Налоговый резидент США (предоставить форму W-9):

Налоговый резидент иностранного государства 

(указать какого) ____________________________ 

и указать ИНН     ____________________________

нет, являюсь только налоговым резидентом в  РФ

Серия Номер

Документ на право пребывания (проживания) в РФ, его наименование:

Миграционная карта № 

Срок пребывания с/по

Д Д – М М – Г Г Г Г

Д Д

Срок действия права 
пребывания с/по

ДД – М М – Г Г Г Г

– М М – Г Г Г Г

– М М – Г Г Г ГД Д – М М – Г Г Г Г

Контактная информация
Мобильный
телефон 

E-mail

Заполняется Держателем карты

Прошу открыть СКС в рублях РФ и заключить со мной "Договор о предоставлении и использовании банковской карты АО БАНК «МОСКВА-СИТИ»(далее по тексту - Договор)  на условиях,  
определенных  Правилами  предоставления и использования  банковских карт АО БАНК "МОСКВА-СИТИ" (далее - Правила), и применяемыми Тарифами, выпустить  банковскую карту 
(Основную Карту)  и предоставить   возможность   осуществлять  по вышеуказанному   СКС   операции  с  иcпользованием  выпущенной  Карты.

Сведения о наличии статуса налогового резидента иностранного государства
(согласно требованиям законодательства страны налогового резидентства)
(укажите все страны и номер ИНН (при наличии):

 нетда     

Для заполнения нерезидентами РФ



IV. ПОДПИСАНИЕ ЗАЯВЛЕНИЯ  ДЕРЖАТЕЛЕМ КАРТЫ  и  БАНКОМ

Подпись Держателя карты

ФИО

Подпись 
Уполномоченного 
сотрудника Банка

Дата:

от   Д  М   М  –   Г     Г     Г     Г    Номер договора

д д – м м – г г г г 

ФИО

Выпуск карты разрешаю:

V. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ

Свободно, своей волей и в своем интересе выражаю согласие АО БАНК «МОСКВА-СИТИ» (адрес: г. Москва, 2-й Кожевнический пер., д.7) на обработку, предполагающее сбор 
(непосредственно от меня, от третьих лиц, путем направления запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления, юридическим и физическим лицам, из иных 
общедоступных ресурсов (источников), из архивов), запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), проверку, извлечение, анализ и использование, 
передачу (предоставление, доступ), включая трансграничную передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в том числе в информационных системах Банка, совершаемую 
с использованием средств автоматизации или без таковых моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, гражданство, дата и место рождения, данные документа, 
удостоверяющего личность (тип, серия, номер, кем и когда выдан), адрес регистрации по месту жительства, адрес по месту проживания, идентификационный номер налогоплательщика (при 
наличии), сведения об адресах моей электронной почты, номер абонентского устройства подвижной радиотелефонной связи (номер мобильного телефона) и любой другой информации, 
относящейся прямо или косвенно ко мне.

Целью обработки персональных данных является:

Выражаю согласие и уполномочиваю Банк передавать мои персональные данные Банку России, при осуществлении проверок, аудиторам Банка, органам государственной власти, 
органам местного самоуправления в рамках установленных полномочий, а также в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 
данных» и иными федеральными законами.
Выражаю согласие и уполномочиваю Банк передавать полностью или частично любые сведения и (или) документы финансово-кредитным учреждениям, процессинговому центру АО 
«Компания объединенных кредитных карточек» в целях осуществления обработки моих операций в рамках договора.
Выражаю согласие на осуществление Банком обработки персональных данных в течении всего срока действия заключенного договора. 
Выражаю согласие на хранение персональных данных в документированном виде в досье клиента и в электронном виде – в автоматизированной банковской системе в течение всего 
срока действия заключенных договоров и соглашений, а после прекращения отношений, в течение 5 (Пяти) лет. 
Данное мною согласие об обработке персональных данных может быть отозвано путем предоставления моего письменного заявления об отзыве в Банк по адресу: Москва, 2-й 
Кожевнический пер., д.7. 
Я проинформирован (а), что Банк вправе после получения отзыва настоящего согласия, а равно после истечения срока действия настоящего согласия, продолжать обработку моих 
персональных данных при наличии оснований, предусмотренных частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящим соглашаюсь с тем, что:
• Договор считается заключенным в момент подписания руководителем Банка надлежащим образом заполненного и подписанного мною настоящего Заявления.

• Банк  вправе проверять достоверность информации, предоставленной в настоящем Заявлении, а также информацию о моем финансовом положении и кредитную историю

• Моя подпись, проставленная в поле «Подпись Держателя карты» настоящего раздела Заявления, будет использоваться Банком в качестве образца моей подписи. 

Настоящим подтверждаю, что:

д д – м м – г  г г г 

Дата проверки наличия (отсутствия) в отношении клиента информации о его причастности к экстремистской деятельности или терроризму

Должность

Дата:

Подпись Держателя карты Дата: д д – м м – г  г г г 

Заполняется Уполномоченным  сотрудником Банка

Заявление и копии документа, удостоверяющего личность Держателя карты, приняты. Соответствие сведений, указанных в настоящем Заявлении, реквизитам 

документа, удостоверяющего личность, предъявленного Держателем карты, подтверждаю.

(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)

Заполняется Держателем карты (ФИО, собственноручно прописью, полностью)

  Д  –   

• Осуществления Банком любых прав и обязанностей, связанных с исполнением требований законодательства Российской Федерации, соглашений, положений внутренних 
документов Банка;

• Осуществления Банком любых прав и обязанностей, связанных с исполнением договоров и проводимых операциях по СКС и банковской карте; 
• Установление моих контактных данных для целей составления и направления мне информационных сообщений об операциях по СКС и банковской карте;
• Пользование услугами Банка, осуществление безопасности переводов;
• Предоставление информации об исполнении договоров;
• Осуществление регистрации в программах поощрения (бонусных программах) или в иных программах для физических лиц, проводимых Банком или организациями, 

сотрудничающими с Банком в рамках выпуска партнерских карт, а также реализации указанных программ, получение мной услуг премиального сервиса;
• Предоставление Банком моему работодателю или иному лицу, являющемуся плательщиком по зарплатному проекту, информации о номере СКС, открытого на моё имя, для 

осуществления работодателем или иным плательщиком переводов мне заработной платы и других видов оплаты труда, выплат социального характера и иных выплат, в случае если 
я обсуживаюсь в Банке в рамках зарплатного проекта;

• Осуществление проверки достоверности указанных мной сведений, получение моих персональных данных из иных разрешенных источников;
• Расследование спорных операций, в том числе в случае внесения наличных денежных средств на счет через программно-технические устройства сторонних организаций.

• Информация, представленная в настоящем Заявлении, верна. Обязуюсь незамедлительно письменно информировать Банк в случае изменения данных паспорта или иного документа, 
удостоверяющего личность, установленного действующим законодательством Российской Федерации, адреса регистрации, адреса фактического проживания, изменении иных сведений, 
указанных в настоящем Заявлении, а также обо всех других изменениях, имеющих существенное значение для полного и своевременного исполнения обязательств по Договору, в том числе 
об изменении номера телефона по месту регистрации, проживания и работы, номера мобильного телефона, расторжении договора с оператором сотовой связи, а также обязуюсь 
предоставить в Банк необходимые документы (их копии), подтверждающие изменение данных сведений.

• Уведомлен о том, что если я предоставил не все сведения о себе, подлежащие указанию в настоящем Заявлении, либо предоставил недостоверные сведения или своевременно не уведомил 
Банк об их изменении, то я несу риск наступления неблагоприятных последствий, связанных с невозможностью предоставления мне информации по вопросам страхования и отказом в 
выплате страхового возмещения в соответствии с Федеральным законом «О страховании вкладов физических лиц в банках Российской Федерации». Банк не несет ответственности за 
убытки, возникшие у Держателя в результате указанных в настоящем пункте обстоятельства.

• Правила предоставления и использования банковских карт АО БАНК "МОСКВА-СИТИ" и Тарифы получены, полностью с ними ознакомлен (-на), согласен(-на) и обязуюсь неукоснительно их 
соблюдать.

• Подписание мною настоящего Заявления свидетельствует, что мне была предоставлена исчерпывающая информация о характере предоставляемых услуг, обо всех подлежащих уплате 
мною Банку комиссиях, установленных применяемыми Тарифами, в том числе о возможном изменении Банком в одностороннем порядке Правил и применяемых Тарифов, а также полностью 
разъяснены все возникшие у меня в связи с этим вопросы. Я не имею каких-либо заблуждений относительно содержания и юридических последствий, возникающих для меня в результате 
заключения Договора.

• Уведомлен о том, что денежные средства по совокупности вкладов и остатков на моих счетах в Банке застрахованы в соответствии с Федеральным законом РФ от 23.12.2003 №177- ФЗ 
исключительно в пределах 1 400 000 рублей.

• Настоящим подтверждаю, ч то я 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.




