                                        
  АНКЕТА  № ________

для получения в пользование BUISNESS CARD
(заполняется печатными буквами)

	Платежная система:
	
	Валюта счета:

	 Visa
	
	MasterCard
	
	
	RUR
	V


	Фамилия
	 

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	

	
	
	

	Дата рождения:
	
	
	Место рождения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гражданство:
	
	Пол:
	

	Адрес фактического проживания (для переписки)
	
	Адрес прописки / регистрации

	
	
	 MERGEFIELD адрес 

	
	
	

	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Телефон:
	
	
	
	Телефон:
	
	 MERGEFIELD тел 


	Общегражданский паспорт *)
	
	Загранпаспорт

	Серия:
	
	Номер:
	
	
	Серия:
	
	Номер:
	

	Код подразделения
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Дата выдачи
	
	
	Дата выдачи
	

	Место
	
	
	Срок
	

	Выдачи
	
	
	действия
	

	

	Место
	Название организации:
	

	работы:
	Адрес:
	                            

	
	Должность:
	


Укажите слово – пароль (на русском языке) – для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в Банк:

	


Картодержатель_________________________                                     Дата: " ____ " _______________ 200 __ г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                       (подпись)

Наименование организации__________________________________________________________________

Руководитель ________________________    ____________________________   «_____»___________________20___г.

                                   (ФИО, должность)                                                     (подпись)

Гл. бухгалтер_________________________    ____________________________   «_____»___________________20___г.

                                   (ФИО, должность)                                         (подпись)

МП.

Служебные отметки Банка

	Номер карточного счета:
	


За БАНК _____________________



              Дата: "___"_____________ 200 __ г.

                                               ( подпись)
М.П.                                

Отделение: АКБ АККСБ «КС Банк»
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