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ЗАЯВЛЕНИЕ
на открытие банковского счета и предоставление банковской карты КБ «Транснациональный банк» (ООО)

	Прошу открыть на мое имя банковский счет в валюте:


	
	Рубли РФ
	
	Доллары США
	
	Евро


	Прошу предоставить мне карту:


	
	MasterCard Gold

Visa Gold 
	
	MasterCard Standard

Visa Classic
	
	Maestro

	
	Срочно?
	
	
	да

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Eurocard/MasterCard Gold
	
	Eurocard/MasterCard Standard
	
	Cirrus/

Maestro
	
	
	
	
	нет


	Информирование:


	
	  Прошу предоставлять  платную  услугу SMS-инфо
	Мобильный телефон:
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	 Прошу предоставлять  бесплатную  выписку на e-mail
	E-mail:  
	


	Персональные данные:


	   Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Имя и Фамилия в латинской транслитерации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                               (в соответствии с заграничным паспортом)
	   Дата рождения:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.
	Пол
	
	муж.
	
	жен.


	   Место рождения:
	


	   Гражданство:
	
	Россия
	
	иное (указать)
	


	   Адрес регистрации по месту жительства:
	
	
	
	
	
	
	


	
	Телефон:
	   (              )


	   Адрес фактического проживания:
	
	
	
	
	
	
	


	
	Телефон:
	   (              )


	   Кодовое слово:  
	


	Документ, удостоверяющий личность:


	
	Паспорт
	
	иное (указать)
	


	   серия
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения
	
	
	
	-
	
	
	


	   Кем выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	когда
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.


	Место работы/ учебы:


	   Наименование организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Фактический адрес:
	
	
	
	
	
	
	


	
	Телефон:
	   (              )


	Контактная информация (если не указана ранее):


	   Мобильный телефон:
	     (                 )


	   E-mail:  
	


	Являетесь ли Вы, Ваш (а) супруг(а), близкие родственники* с которыми Вы тесно связаны иностранным 
	
	да

	публичным должностным лицом**,  а так же действуете или предполагаете ли Вы действовать от имени 
	
	
	
	
	

	иностранного публичного должностного лица?
	
	нет


	Я, нижеподписавшийся (далее – Клиент) настоящим подтверждаю и соглашаюсь с тем, что:

- получил, ознакомился и согласен с Тарифами по обслуживанию банковских карт КБ «Транснациональный банк» (ООО) (далее – Тарифы) и Правилами выпуска, обслуживания и использования банковских карт КБ «Транснациональный банк» (ООО) (далее – Правила), действующими в КБ «Транснациональный банк» (ООО) (Далее – Банк) на дату подписания настоящего Заявления;

- настоящее Заявление, Тарифы и Правила составляют Договор, в соответствии с которым осуществляется открытие и ведение банковского счета, предоставление и обслуживание банковских карт.

Настоящим даю свое согласие на осуществление Банком обработки (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе автоматизированной, моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие предоставляется сроком на 5 (пять) лет с даты подписания настоящего Заявления. Настоящее согласие может быть отозвано при предоставлении в Банк заявления в простой письменной форме, содержащего полные реквизиты документа, удостоверяющего  личность Клиента, и его собственноручную подпись.

Против проверки Банком указанных мною сведений в Заявлении.
Указанное выше подтверждаю своей собственноручной подписью и прошу принимать от меня документы с этой же подписью.
      
 " _____ " ________________ 20___ г.                                                                              
                                                                                                                                                                       ПОДПИСЬ КЛИЕНТА


	Заполняется ЦО/ДО/Филиалом:


	Название ЦО/ДО/Филиала: 
	


	Заявление принял и проверил:
	
	


                                                                         (подпись)                                                                  (ФИО)
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


	Заполняется Управлением пластиковых карт:


	Открыт счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата открытия счета:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


	Сотрудник УПК:
	
	


                                                                             (подпись)                                                                  (ФИО)

*Близкие родственники   - родственники по прямой восходящей и нисходящей линии (родители и дети, дедушки, бабушки и внуки), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать, братья и сестры, усыновители и усыновленные, лицо(а)  
**Публичные должностные лица  это лица, на которых возложены (или были ранее возложены) важные государственные функции в иностранном государстве, например, главы государств или правительств, ведущие политики, высшие правительственные чиновники, должностные лица судебных органов, высшие военные чиновники, руководители государственных корпораций, высшие должностные лица политических партий.
офис получения карты





________________________________________








