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Анкета–заявление на выпуск и получение банковской карты "МБА-МОСКВА" ООО
	1. Фамилия:
	

	2. Имя:
	

	3. Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая):
	

	4. Дата (число, месяц, год), место рождения:
	

	
	

	5. Гражданство (подданство):
	

	6. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

6.1. Серия:
	

	6.2. Номер:
	

	6.3. Дата (число, месяц, год) выдачи:
	

	6.4. Наименование органа, выдавшего документ:
	

	
	

	6.5. Код подразделения (если имеется):
	

	7. Реквизиты заграничного паспорта (при наличии):

7.1. Серия:
	

	7.2. Номер:
	

	7.3. Дата (число, месяц, год) выдачи:
	

	7.4. Наименование органа, выдавшего документ:
	

	
	

	7.5. Код подразделения (если имеется):
	

	8. Данные миграционной карты:

8.1. Номер:
	

	8.2. Дата (число, месяц, год) начала срока пребывания:
	

	8.3. Дата (число, месяц, год) окончания срока пребывания:
	

	9. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства не пребывание (проживание) в Российской Федерации:

	9.1. Серия (если имеется):
	

	9.2. Номер:
	

	9.3. Дата (число, месяц, год) начала срока действия права пребывания:
	

	9.4. Дата (число, месяц, год) окончания срока действия права пребывания:
	

	10. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):
	

	
	

	11. Адрес фактического места жительства (пребывания):
	

	
	

	12. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии):
	

	13. Номера контактных телефонов и факса:
	

	14. Место работы:
	

	15. Должность:
	

	16. Адрес места работы:
	

	17. Являетесь ли Вы публичным должностным лицом
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	18. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, статус (занимаемая должность):
	
	

	19. 
	
	
	страна, где Вы являетесь публичным должностным лицом:
	

	20. Являетесь ли Вы близким родственником публичного должностного лица
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	21. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, степень родства:
	
	

	22. Действуете ли Вы от имени  публичного должностного лица, или его близких родственников 
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	23. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, имя, статус и страна публичного должностного лица:
	
	

	24. 
	
	
	

	25. Каковы источники происхождения денежных средств или иного имущества  планируемых к включению в банковские операции, совершаемые с использованием банковской карты (заполняется Клиентом, являющимся публичным должностным лицом, его близким родственником, либо действующим в его интересах):


Именуемый в дальнейшем – "Клиент", настоящим заявляет о присоединении к действующей редакции Правил предоставления в пользование и использования банковских карт "МБА-МОСКВА" ООО (далее – "Правила") на нижеуказанных условиях, в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. Все положения Правил разъяснены мне в полном объеме, включая Тарифы и порядок внесения изменений и дополнений в Правила (Тарифы). Прошу "МЕЖДУНАРОДНЫЙ БАНК АЗЕРБАЙДЖАНА - МОСКВА" Общество с ограниченной ответственностью ("МБА-МОСКВА" ООО, местонахождение: 125009, г. Москва, ул. Тверская, д. 6, стр. 2. Тел +7 (495) 9377727. основной государственный регистрационный номер 1027739877857, идентификационный номер налогоплательщика 7744001828. корр/счет 30101810000000000502 в ОПЕРУ Московского ГТУ Банка России, г. Москва, БИК 044525502, SWIFT IBAZRUMM) эмитировать и выдать в пользование (выбрать  FORMCHECKBOX 
 необходимое):
	 FORMCHECKBOX 

	мне, на мое имя

	 FORMCHECKBOX 

	иному физическому лицу, сведения о котором указаны на обороте настоящей анкеты-заявления, именуемому в дальнейшем – "Держатель", на имя Держателя


банковскую карту "МБА-МОСКВА" ООО, с параметрами, указанными на обороте настоящей анкеты-заявления, для совершения операций по моему текущему счету, открытому в "МБА-МОСКВА" ООО, для совершения операций с использованием банковских карт "МБА-МОСКВА" ООО, № счета:

	4
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	"
	
	"
	
	20
	
	года

	

	подпись, Ф.И.О. (полностью, собственноручно)


Сведения о Держателе (заполняются в случае, если Клиент не является Держателем):

	1. Фамилия:
	

	2. Имя:
	

	3. Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая):
	

	4. Дата (число, месяц, год), место рождения:
	

	
	

	5. Гражданство (подданство):
	

	6. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

6.1. Серия:
	

	6.2. Номер:
	

	6.3. Дата (число, месяц, год) выдачи:
	

	6.4. Наименование органа, выдавшего документ:
	

	
	

	6.5. Код подразделения (если имеется):
	

	6.6. Реквизиты заграничного паспорта (при наличии):

6.7. Серия:
	

	6.8. Номер:
	

	6.9. Дата (число, месяц, год) выдачи:
	

	6.10. Наименование органа, выдавшего документ:
	

	
	

	6.11. Код подразделения (если имеется):
	

	7. Данные миграционной карты:

7.1. Номер:
	

	7.2. Дата (число, месяц, год) начала срока пребывания:
	

	7.3. Дата (число, месяц, год) окончания срока пребывания:
	

	8. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства не пребывание (проживание) в Российской Федерации:

	8.1. Серия (если имеется):
	

	8.2. Номер:
	

	8.3. Дата (число, месяц, год) начала срока действия права пребывания:
	

	8.4. Дата (число, месяц, год) окончания срока действия права пребывания:
	

	9. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):
	

	
	

	10. Адрес фактического места жительства (пребывания):
	

	
	

	11. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии):
	

	12. Номера контактных телефонов и факса:
	

	13. Место работы:
	

	14. Должность:
	

	15. Адрес места работы:
	

	16. Являетесь ли Вы публичным должностным лицом
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	17. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, статус (занимаемая должность):
	
	

	18. 
	
	
	страна, где Вы являетесь публичным должностным лицом:
	

	19. Являетесь ли Вы близким родственником публичного должностного лица
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	20. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, степень родства:
	
	

	21. Действуете ли Вы от имени  публичного должностного лица, или его близких родственников 
	
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	22. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	да, имя, статус и страна публичного должностного лица:
	
	

	23. 
	
	
	

	24. Каковы источники происхождения денежных средств или иного имущества  планируемых к включению в банковские операции, совершаемые с использованием банковской карты (заполняется Держателем, являющимся публичным должностным лицом, его близким родственником, либо действующим в его интересах):


Параметры банковской карты (выбрать  FORMCHECKBOX 
 необходимое):
	Тип карты
	 FORMCHECKBOX 

	расчетная
	 FORMCHECKBOX 

	кредитная

	Вид карты
	 FORMCHECKBOX 

	VISA Electron
	 FORMCHECKBOX 

	VISA Classic
	 FORMCHECKBOX 

	VISA Gold
	 FORMCHECKBOX 

	VISA Platinum

	
	 FORMCHECKBOX 

	MC Maestro
	 FORMCHECKBOX 

	MC Standard
	 FORMCHECKBOX 

	MC Gold
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	основная
	 FORMCHECKBOX 

	дополнительная
	 FORMCHECKBOX 

	рекламная акция № акции
	
	№ приказа
	
	от
	

	 FORMCHECKBOX 

	новая
	 FORMCHECKBOX 

	замена по сроку действия
	 FORMCHECKBOX 

	замена в связи с утратой
	 FORMCHECKBOX 

	замена в связи с утерей PIN-кода
	 FORMCHECKBOX 

	замена по иной причине

	имя и фамилия латинскими 

буквами для указания на карте
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	секретный код (латинскими буквами или цифрами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Клиент (или Держатель, если Держатель не является Клиентом) настоящим обязуется не использовать карту для целей, противоречащих законодательству Российской Федерации, включая оплату товаров (работ, услуг, результатов интеллектуальной деятельности), запрещенных законодательством Российской Федерации. Держатель подтверждает, что все положения Правил предоставления в пользование и использования банковских карт "МБА-МОСКВА" ООО (далее – "Правила") разъяснены ему в полном объеме, включая Тарифы и порядок внесения изменений и дополнений в Правила (Тарифы). Экземпляры действующей редакции Правил предоставления в пользование и использования банковских карт "МБА-МОСКВА" ООО получены Клиентом и (если Держатель не является Клиентом) Держателем.

Подпись Клиента:

	
	"
	
	"
	
	20
	
	года

	

	подпись, Ф.И.О. (полностью, собственноручно)


Подпись Держателя (если Держатель не является Клиентом):

	
	"
	
	"
	
	20
	
	года

	

	подпись, Ф.И.О. (полностью, собственноручно)

	ОТМЕТКИ БАНКА
	анкета-заявление принята "МБА-МОСКВА" ООО к рассмотрению
	Дата:
	

	Должность, Ф.И.О. уполномоченного сотрудника
	
	подпись
	

	
	
	м.п.
	


