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115054, Россия, Москва, Москва: 6-й Монетчиковский пер., д.8, стр.1, тел.: (495) 72-707-72, 229-4-888, факс: 735-42-03

Заявление № ________ от «____» __________201__г.
на выпуск кредитной карты MASTERCARD GOLD по тарифу «Золотой»

Пожалуйста, укажите информацию о себе разборчиво ручкой печатными буквами
На основании настоящего заявления выпускается банковская карта и открывается счет для расчетов с использованием банковской карты в соответствующей валюте
	
	
	
	
	Российские рубли 
	
	Доллары США 


Сведения о Клиенте: 
Фамилия, имя, отчество

Латинское написание фамилии и имени 

(для нанесения на Карту)


Дата рождения 





      Гражданство 
Место рождения

Паспортные данные
Адрес регистрации
(прописки)
Адрес фактичес-

кого проживания 
Мобильный телефон
  
                        

           
 Рабочий телефон,
(для SMS-информирования)   
              




факс 
Кодовое слово или Девичья фамилия матери 

            Прошу оказывать мне SMS-услуги «Мобильный банк» (Отметить «Х» в случае согласия).
	    В соответствии с Федеральным законом «О кредитных историях», разрешаю Банку «Кредит-Москва» (ОАО) предоставлять в бюро кредитных историй всю имеющуюся информацию по обслуживанию мной долга по данному Договору, определенную статьей 4 указанного Федерального Закона.
	
	

	
	
	

	

	Сообщаю Код субъекта кредитной истории (заполняется при первичной передаче информации в бюро кредитных историй или замене кода):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Внимание: Код состоит из букв русского и латинского алфавита и цифр. Минимальная длина кода не должна быть менее четырех знаков, максимальная - не должна быть более пятнадцати знаков. Код формируется клиентом. Пример кода: D123).

	Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом*? _________ (Да/Нет)

*Под иностранным публичным должностным лицом понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или публичного предприятия.

 Являетесь ли Вы близким родственником** иностранного публичного должностного лица? _________ (Да/Нет)

**Под близкими родственниками понимаются: супруги, родители, дети, дедушка, бабушка, внуки, усыновители, усыновленные, полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры.



	 Настоящим  подтверждаю, что я получил(а), ознакомился(лась) и согласен(на) с действующими на дату подписания настоящего заявления Условиями выпуска и  использования банковских карт международных платежных систем, Правилами пользования банковскими картами международных платежных систем,  Тарифами Банка «Кредит-Москва» (ОАО), размером полной стоимости кредита по кредитной карте. Я также настоящим подтверждаю, что информация, предоставленная мной в настоящем Заявлении, является достоверной и точной.


Сотрудник Банка,
Подпись Клиента  



принявший Заявление

  
__________________________________________________________________________________________________________
Информация по карте (заполняется сотрудником Банка):

Установлен размер Кредитной линии (в валюте счета):
Дата формирования отчета по карте – 1 число каждого месяца.
Открыть счет разрешаю. Руководитель Банка_________________________/___________________ Дата ___.____201_г.

                                                       Гл. бухгалтер________________________/____________________ Дата ___.____201_г. 
	

	Открыт карточный счет №
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	



Счет открыт сотрудником Банка 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


(Укажите Вашу фамилию и имя латинскими буквами в соответствии с Вашим заграничным паспортом)











_____________________________________________________________


(Укажите гражданином какой страны Вы являетесь)











____________________________________________________


(Укажите дату рождения в формате ДД.ММ.ГГГГ)











_________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(Укажите место рождения согласно Вашим паспортным данным)





 Серия _______________ Номер ________________________ Когда выдан (ДД.ММ.ГГГГ)_________________________


 Кем выдан ___________________________________________________________________________________________











__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








___________________________________________________________________телефон:___________________________


(Укажите Ваш полный адрес согласно регистрации и телефон для связи)











_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








___________________________________________________________________телефон:___________________________


(Укажите Ваш полный адрес проживания и телефон для связи)














_________________________________________________________











_____________________________________________











|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


(Заполняется обязательно)








|__|








|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|








__________________________/____________________/

















____________________________/_____________________________/ «___»__________ 201___г.








