ВНИМАНИЕ!!! ЗАПОЛНЯТЬ БЕЗ ИСПРАВЛЕНИЙ, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ, РАЗБОРЧИВО

	ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
Персональные данные работника предприятия



_______________________________                                                   			     “___” ________________ 20__ г.
            (название подразделения Банка)

__________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)

Представляем персональные данные работника предприятия для изготовления и выдачи корпоративной банковской платежной карточки (без установления лимитов по количеству и сумме транзакций в сутки*) 

	Корпоративная карточка _________________________________
	


                                                                                                                 указать платежную систему
       
· Заполните печатными буквами на русском языке

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Заполните печатными буквами в латинской транслитерации как в паспорте (всего не более 23 знаков)

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата рождения
	
число
	
Месяц
	
год



	Занимаемая должность
	



	
	ПАСПОРТ
	
	ИНОЙ ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ
	Указать какой :



	
№
	

кем выдан
	
число
	
месяц
	
год

	
Идентификационный номер
	Гражданство
	

	
срок действия
	
число
	
месяц
	
год


                                                                                                                                                _______________________________________________
Адрес регистрации: индекс __ __ __ __ __ __ ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
тел. дом. __________________________________________________
E-mail_____________________________________________________
тел. мобильный_____________________________________________

Адрес места жительства (если отличается от регистрации):
Индекс __ __ __ __ __ __ _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________



	Девичья фамилия матери

	



                                                                                                               (будет использоваться как пароль) 
* Установление лимитов по карточке осуществляется по заявлению руководителя предприятия об изменении уровня риска на условиях действующих уровней риска для корпоративных карточек ЗАО «Банк «Решение».

Подтверждаем, что вся указанная информация является достоверной, с порядком проведения операций по текущему (расчетному) счету и правилами пользования карточкой ознакомлены и обязуемся их выполнять. С перечнем ставок вознаграждений (Тарифами), взимаемыми по операциям с карточками, с перечнем и размером штрафов (пеней) в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по договору, ознакомлены и согласны.

Руководитель          ___________________       ________________________
М.П.                                                                       (подпись)                                                          (фамилия, инициалы)
Главный бухгалтер ___________________       ________________________
                                                                               (подпись)                                                          (фамилия, инициалы)
	Заполняет Банк




	номер аналитическогосчета
	
	     
	Код уровня риска -
Количество транзакций-
Сумма одной транзакции-


	
	
	
	

	код вида вклада счета
	
	
	



	Исполнитель
	

ФИО 
	

подпись
	

число
	

месяц
	

год





	Отметки Банка о выдаче банковской платежной карточки 



Корпоративную банковскую платежную карточку 



	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	
месяц
	
год



и конверт с ПИН-кодом 


	Выдал
	

ФИО 
	

подпись
	

число
	

месяц
	

год



	Получил
	

ФИО 
	

подпись
	

число
	

месяц
	

год





	Отметка о возврате карточки
	

ФИО 
	

подпись
	

число
	

месяц
	

год

	
	причина возврата карточки
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