	
	Приложение 2 к Инструкции «О порядке эмиссии банковских карт международных платежных систем и осуществления расчетов по операциям, совершаемым с их использованием»


ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ НА ОФОРМЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ  

(заполняется печатными буквами)


Способ получения уведомления об истечении срока

	действия карты:


	телефон              e-mail              почта            факс                 


	Кодовое слово  (например, девичья фамилия матери)

Подпись держателя основной карты

Настоящим я подтверждаю, что

· Держатель дополнительной карты вправе совершать операции по оплате товаров (услуг) и получению наличных денежных средств, а также иные операции, предусмотренные для карты данного типа, от имени Держателя основной карты;

· в случае принятия Банком отрицательного решения о выдаче дополнительной карты я согласен с тем, что Банк не обязан сообщать мне причины отказа и возвращать настоящее Заявление;

· принимаю на себя полную имущественную ответственность перед Банком за все операции и сделки, произведенные с использованием дополнительной карты, выпущенной на имя лица, которому мною на основании настоящего Заявления предоставляется доступ к моему счету, в том числе за убытки Банка и иных участников расчетов, возникшие при совершении указанных операций и сделок;

· комиссии за обслуживание дополнительной карты списываются Банком со счета Держателя основной карты.
Подпись держателя основной карты

«____»___________20__г.

Отметки Банка

Подпись _________________________________сделана в моем присутствии

Дата,  название подразделения, Ф.И.О. и подпись  уполномоченного сотрудника Банка

Подпись держателя дополнительной карты

Карту №
PIN-конверт и Памятку  пользователю международной банковской картой 
АКБ «ГОРОД» ЗАО  получил. 

Настоящим подтверждаю, что:

· Сведения, указанные в заявлении, достоверны  и я  согласен с их проверкой АКБ «ГОРОД» ЗАО
· С Правилами предоставления банковских карт АКБ «ГОРОД» ЗАО, ознакомлен, согласен и обязуюсь их неукоснительно выполнять.

Подпись держателя дополнительной карты

«____»___________20___г

Отметки Банка

Дата,  название подразделения, Ф.И.О. и подпись  уполномоченного сотрудника Банка выдавшего карту и PIN-конверт


	


