ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение международной карты Сити Инвест Банка

Я, _________________________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество)

	прошу выдать мне международную карту Сити Инвест Банка:

Вид продукта:    VISA Classic / VISA Gold / VISA Platinum           (нужное подчеркнуть)     

	
	

	· Валюта счета:
	_________________________ 



(Рубли/Доллары США/Евро)
· Срок действия карты:  два года
· Имя и фамилия латинскими буквами (для указания на карте):
	


ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 
	· Дата рождения
	· 

	· Гражданство
	· 

	· Адрес регистрации
	· 

	· Адрес фактического проживания
	· 

	· Мобильный телефон                                             
	· 


	ОБЩЕГРАЖДАНСКИЙ ПАСПОРТ
Паспорт гражданина РФ______ ___________, выдан __.__._____ г. ___________________________________________________________, код подразделения ____-____


СЛУЖЕБНЫЕ ДАННЫЕ

	· Место работы, должность
	


1. Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю.

2. Согласен (-на) с тем, что Сити Инвест Банк или его представители имеют право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения.

3. Согласен (-на) с тем, что Сити Инвест Банк   может использовать сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, для отправки мне сообщений или рекламно-  информационных материалов Сити Инвест Банка.

4. С Условиями использования карт Сити Инвест Банка ознакомлен(-а) и обязуюсь их выполнять.

	Подпись Держателя


	
	Дата 
	


	Отметки для служебного пользования
Ф.И.О. и должность сотрудника, принявшего Заявление : Кочумова Светлана Петроана, начальник отдела розничного бизнеса
___________________________________________________________________________________________   _____________________________________

Подпись, дата 
Согласование  (согласовано, возражаю) ___________________________

Ф.И.О., должность  сотрудника: Окунев Андрей Алексеевич Зам.Председателя Правления   ___________________________________

Подпись, дата
Принятое решение (разрешаю, отказать) _______________________________

Ф.И.О., должность руководителя подразделения Сити Инвест Банка:  Дядичкин Павел Нестерович  Председатель Правления

____________________________________________________________________________________________   ____________________________________

Подпись, дата 
М.П.
Номер счета карты:
Номер карты:                                                                                    Срок действия карты:         
                                                                                                                                           месяц   год



КОНТРОЛЬНАЯ  ИНФОРМАЦИЯ

· Укажите любое ключевое слово для идентификации Вас как Держателя карты и запомните его
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Подпись Держателя 
	
	Дата 
	



