ЗАЯВЛЕНИЕ  №____________

НА ВЫПУСК ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЛИЧНЫХ МЕЖДУНАРОДНЫХ  

БАНКОВСКИХ КАРТ  MasterCard АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО)

Я,   (Ф.И.О владельца счета СКС)______________________________________________________________________

Паспортные данные: (серия, номер)______________________выдан (когда, кем)__________________
__________________________________________________________________________________________________________

Прошу  выпустить банковскую (ие) карту (ы) 

( MasterCard  Maestro
 
                                  ( Рубли
    

( Срочный выпуск  

( MasterCard  Standard  

                                 
( Доллары США 

( Плановый выпуск 

( MasterCard  Gold
  
                                
( Евро
                   

к  моему СКС №   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На имя (данные держателя дополнительной карты):
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Степень родства    

	Имя и Фамилия как Вы хотите видеть их на дополнительной Карте (латинский шрифт) не более 19 символов, включая пробел     
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	Паспорт

 (заполняется на лицо,  имеющее паспорт)
	серия:  
	номер:  

	Выдан:
	когда:  
	кем:  

	

	Свидетельство о рождении

 (заполняется на несовершеннолетнее лицо
	серия:  
	номер:   

	Выдано:
	когда:           
	Кем:                  

	

	Дата рождения:             
	Место рождения:                  

	

	Домашний адрес (по регистрации)              

	

	
	Телефон:        

	Домашний адрес (фактического проживания)                 

	

	
	Телефон:        

	Место работы, учебы:                    

	 

	

	

	Должность:                                     

	Адрес места работы, учебы:         

	Телефон:                                         

	Факс:                                                

	Кодовое слово                      
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Я,   (Ф.И.О владельца счета)______________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем держателя дополнительной карты, даю согласие на распоряжение денежными средствами, находящимися на моем СКС и подтверждаю свое согласие на совершение сделок, заключаемых с использованием дополнительной банковской карты.
Я согласен со списанием в день подачи настоящего Заявления денежных средств с моего СКС для оплаты стоимости годового  обслуживания Карты  в сумме:___________________(__________________________ _________________________________________________________)___________________________

Я подтверждаю достоверность выше указанных данных и согласен с их возможной проверкой.

С Условиями получения и использования личных международных банковских карт MasterCard АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО) и открытия специального карточного счета (далее – Условия), а также с Тарифами по выпуску и обслуживанию международных пластиковых карт  АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО)  и Тарифами за оказываемые банком услуги по расчетно-кассовому обслуживанию физических лиц ознакомлены, полностью с ними соглены и обязуемся  их неукоснительно выполнять.

Я, _______________________________________________________________________,  

  (Ф.И.О. держателя  доп. карты) даю согласие АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО) (местонахождение -  107031, г. Москва, ул. Неглинная,  дом 18/1, строение 1А) на обработку моих персональных данных в соответствии  с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». С Условиями обработки персональных данных  АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО) ознакомлен(на) и согласен(на)  с ними.
Обязуюсь при проведении  операций с использованием карты не совершать действий, которые могут повлечь противоправные последствия согласно международному праву, законодательству РФ и/или законодательству иностранных государств.

Согласен получать рекламные и информационные материалы  АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО).   

Подпись Держателя дополнительной карты  ____________/______________/                       ____/____/_____

                                                                                                                                                                    дата
Подпись Владельца  СКС                                ___________/_______________/                         ____/____/_____

                                                                                                                                                                     дата
Подпись сотрудника, принявшего Заявление__________/_______________​/                            ____/___/_____

                                                                                                                                                                     дата
Выпуск Карты Разрешаю: 

Зам. Председателя Правления_____________________С.И. Волков                                           ____/___/_____

                                                                                                                                                                              дата                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                         М.П. 

Служебная информация:

№ КАРТ КЛИЕНТА                                                                                               СРОК ДЕЙСТВИЯ КАРТ 
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Карта(ы) и неповрежденный(ые)
 ПИН-Конверт(ы) получены _____________/_______________/                                  ____/____/_____

                                                                                                                                                        дата
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫПУСК ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЛИЧНЫХ МЕЖДУНАРОДНЫХ  

БАНКОВСКИХ КАРТ  MasterCard АКБ «ЕВРОМЕТ» (ОАО)
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