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	Утверждено и введено в действие с 16.03.2009 г. 
приказом Председателя правления ОАО «АБ «ПУШКИНО» от 05.03.2009 №  57  

заявление

на  открытие  счета  и  выпуск  международной  банковской  карты ОАО « АБ «ПУШКИНО»


ОАО « АБ «ПУШКИНО» далее именуется «Банк»                                                                                                              Специальный карточный счет далее именуется «СКС»
	1. Персональные данные заявителя

	Фамилия: _________________________________________________________
	Фамилия:  _____________________________________________

	Имя:  _____________________________________________________________
	Имя: __________________________________________________

	Отчество: _________________________________________________________
	(латинскими печатными буквами, как в загранпаспорте при его наличии)

	Гражданство:  _____________________________________________________
	Дата рождения: ________________________________________

	Место рождения:  ____________________________________________________________________________________________________________

	Общегражданский паспорт:   Номер ______________________________________________ Когда выдан  __________________________________  

	Кем выдан ___________________________________________________________________________________________________________________

	Заграничный паспорт (заполняется при наличии паспорта): Номер _________________________  Когда выдан  ___________________________ _

	Кем выдан   ___________________________________________           Срок действия  __________________________________________________  _

	Для нерезидентов РФ.  Документ, подтверждающий пребывание в РФ:  _______________________                    ____ _             

	Серия_________         __ Номер__________________________  Когда выдан  ___________________ ________

Кем выдан________________________________________________________                                                                                                                   _   
Срок действия _______________________________

	Адрес по месту регистрации Индекс _________      Область, район  _____________________________________________________________ ____

	Город _____________________________________
	Улица  ________________________________________________________________________

	Дом    ____________________   Корпус/ строение    ___________ Квартира    __________   Телефон   _______________________________________

	Адрес фактического проживания:      (  Совпадает с адресом регистрации (при совпадении адреса - данный пункт не заполнять)

	Индекс ___________________
	Область, район __________________________________________________________________________________

	Город _________________________________
	Улица   ____________________________________________________________________________

	Дом    ____________________   Корпус/ строение    ___________ Квартира    __________   Телефон   _______________________________________

	Место работы:  _________________________________________    Должность: ________________________________________________________

	Подразделение: _________________________________________   ФИО руководителя организации:  ____________________________________

	Адрес места работы: _________________________________________________________________________________________________________

	Контактные телефоны:       Рабочий:  __________________________________                  Мобильный:  _____________________________________



	Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом (его родственником)?    (  Да *       (  Нет
  * В случае положительного ответа Вам необходимо заполнить анкету иностранного публичного должностного лица (ИПДЛ). ИПДЛ- 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( ст.2 Конвенции ООН против коррупции от 31.10.2003).   



	2. Заявление на открытие счета и выпуск  международной банковской карты

	
	Тип карты:

( Сirrus/ Maestro

( MasterCard Standard

( MasterCard Gold
	( Visa Еelectron
( Visa Classic

( Visa Gold 
	Валюта карты:

( Рубли
( Доллары США

( Евро 
	Срочный выпуск карты:

(  Да

(  Нет
	

	
	Пароль для  доступа к СКС  (например, девичья фамилия матери) : __________________________                __  
Отделение Банка, где Вы хотели получить карту: ( В Данном отделении ( В другом: _________________          _     ___     


	Тарифный план:           ( Классический                      ( Зарплатный.                ( Иной, уточните: ________________                                 _______

	3. Заказ услуги SMS – информирования

	( Не возражаю против отправки на мой мобильный телефон  № _____________________________________   __   

Оператор сотовой связи: (  МТС  (  БиЛайн   (  Мегафон   (  другой, уточните: ________________________________                                          _      
SMS-сообщений о запросах на проведение операций по СКС.

	Настоящим подтверждаю, что я получил(-а), ознакомился(-лась), согласен(-сна) и принимаю все условия и положения действующих на дату подписания настоящего Заявления «Условий открытия счета, выпуска и обслуживания международных банковских карт ОАО АБ «ПУШКИНО»» и «Тарифов на выпуск и обслуживание международных банковских карт ОАО АБ «ПУШКИНО»». Я согласен, что настоящее Заявление, а также действующая редакция Условий и Тарифов ОАО АБ «ПУШКИНО» вместе составляют Договор на открытие счета и приобретение международной банковской карты ОАО АБ «ПУШКИНО». Обязуюсь отслеживать все текущие изменения Тарифов и Условий и контролировать движение средств по операциям с картой(-ами). Подтверждаю, что несу ответственность перед Банком за все операции, произведенные по карте(-ам), выпущенной(-ым) на основании настоящего Заявления. Отвечаю за достоверность представленных в Заявлении сведений. Не возражаю против проверки сведений, указанных мной в настоящем Заявлении. С условиями страхования ознакомлен(-а).  

	ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ
	
	Ф.И.О. /__________________________________/ «____»___________200__ г.


Отметки Банка

Распоряжение :

Открыть банковский счет________________________________________________________________________ по договору № _________ от _____________________ 

                                                                                                                                             (владелец счета)

Руководитель           _______________________/_________________________________________________/ «____________» _____________________________ 200___г.
                                                       (подпись)                                            (расшифровка подписи)

Открыт  банковский счет /вклад  _________________________________  в  __________________________________________________   ОАО  «АБ «ПУШКИНО»     
	Заявление от клиента

принято и проверено:

__________________  /________________/

Подпись работника банка                    Ф.И.О.
«_____»_________________20___г.


	Выпуск карты согласован

(заполняется при необходимости СБ Банка)

__________________  /________________/

Подпись работника СБ банка                Ф.И.О.
«_____»____________200__г.
	Данные заявления в базу данных введены

__________________  /________________/

Подпись работника банка                    Ф.И.О.
«_____»_________________20___г.


