
Приложение 4   

к приказу АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ  

ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ» от 21.07.2022 № 165 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОФОРМЛЕНИЕ И ВЫДАЧУ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ  

 
АО АКБ "МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ". Адрес: Россия, 123112, г. Москва, Пресненская наб., д. 10 

Корр. счет 30101810445250000632 в ГУ Банка России по ЦФО, БИК 044525632, ИНН 7744000038 

ВСП/Филиал/Головной офис:__________________________________________________ 

Термины, указанные с заглавной буквы, в Заявлении имеют то же значение что и в Правилах выдачи и использования расчетных 

банковских карт АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ» 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (при наличии последнего)  

ДАТА РОЖДЕНИЯ  

МЕСТО РОЖДЕНИЯ  

ГРАЖДАНСТВО  

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ 

(вид /серия /номер /наименование органа, выдавшего документ 

/дата выдачи /код подразделения) 

 

АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту жительства (регистрации)  

АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту пребывания (фактического 

проживания) или почтовый адрес 

 

НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА  

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ  

МИГРАЦИОННАЯ КАРТА (серия, номер, дата начала срока 

пребывания и дата окончания срока пребывания) 

 

ДОКУМЕНТ ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО 

ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ 

ГРАЖДАНСТВА НА ПРЕБЫВАНИЕ (ПРОЖИВАНИЕ) В РФ 

(наименование /серия /номер /дата начала срока действия 

права пребывания (проживания), дата окончания срока 

действия права пребывания (проживания) 

 

МЕСТО РАБОТЫ (наименование организации /адрес и телефон 

организации /занимаемая должность) 

 

 

Прошу Банк  на условиях, определенных Правилами  выдачи и использования  расчетных банковских карт АО АКБ 

"МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ"  (Правила) и Тарифами комиссионного вознаграждения по операциям физических лиц 

с банковскими картами АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ», Тарифный план 

____________________________________________________ (Тарифы) (при условии получения Банком всех необходимых документов) 

выпустить Дополнительную Карту, согласно параметрам, указанным в разделе "Параметры Дополнительной Карты" настоящего 

Заявления. Указанную Дополнительную Карту прошу прикрепить к СКС, открытому(-ым) для проведения операций с использованием 

Основной Карты. 

ПАРАМЕТРЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ 

№ СКС   

 

 

№ ОСНОВНОЙ КАРТЫ  

ВИД КАРТЫ (МИР Классическая/Visa Gold /Visa Platinum /Visa Infinite)  

СРОЧНЫЙ ВЫПУСК КАРТЫ (ДА /НЕТ)  

КОДОВОЕ СЛОВО   

ИМЯ, ФАМИЛИЯ (латинская транслитерация)  

Прошу подключить Карту к Технологии 3DS (ДА /НЕТ)  

Прошу подключить Карту к услуге SMS – ИНФОРМИРОВАНИЯ (ДА /НЕТ)  

Согласие на участие в ПРОГРАММЕ КОМПЛЕКСНОГО СТРАХОВАНИЯ 

ДЕРЖАТЕЛЕЙ БАНКОВСКИХ КАРТ (ДА /НЕТ) 

 

Согласие на участие в ПРОГРАММЕ СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН, 

ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА 

(ДА /НЕТ) 

 

 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ 
(заполняется в случае выпуска Карты на имя иного физического лица) 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (при наличии последнего)  

ДАТА РОЖДЕНИЯ  

МЕСТО РОЖДЕНИЯ  

ГРАЖДАНСТВО  

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ 

(вид /серия /номер /наименование органа, выдавшего документ 

/дата выдачи /код подразделения) 

 



АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту жительства (регистрации)  

АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту пребывания (фактического 

проживания) или почтовый адрес 

 

НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА  

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ  

МИГРАЦИОННАЯ КАРТА (серия, номер, дата начала срока 

пребывания и дата окончания срока пребывания) 

 

ДОКУМЕНТ ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО 

ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ 

ГРАЖДАНСТВА НА ПРЕБЫВАНИЕ (ПРОЖИВАНИЕ) В РФ 

(наименование /серия /номер /дата начала срока действия 

права пребывания (проживания), дата окончания срока 

действия права пребывания (проживания) 

 

МЕСТО РАБОТЫ (наименование организации /адрес и телефон 

организации /занимаемая должность) 

 

 

Настоящим я, Клиент: 

 соглашаюсь с тем, что СКС Дополнительной Карты, выпущенной на имя Держателя Дополнительной Карты, является 

принадлежащий(-е) мне СКС, открытый(е) для проведения операций с использованием Основной Карты, номер которого(-ых) 

указан в разделе «ПАРАМЕТРЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ» 

 знаю и согласен с тем, что после получения данного Заявления Банк вправе отказать в выпуске и выдаче Дополнительной 

Карты Держателю Дополнительной Карты без объяснения причин отказа; 

 знаю и согласен с тем, что оператору связи будет доступна конфиденциальная информация, содержащаяся в SMS-сообщениях, 

формируемых и направляемых Банком. Настоящим я уполномочиваю оператора связи получать от Банка информацию об СКС, 

в том числе об остатке на СКС и совершаемых Операциях; 

 предоставляю Держателю Дополнительной Карты в течение срока действия Дополнительной Карты право распоряжения 

денежными средствами, находящимися на СКС, открытом(-ых) для проведения операций с использованием Основной карты, 

номер(-а) которого(-ых) указан(ы) в разделе «ПАРАМЕТРЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ» настоящего Заявления, 

путем осуществления Операций с использованием Дополнительной Карты, в пределах: 

 

Установить предельную сумму денежных средств, которая 

может быть доступна в течение определенного периода 

времени (в месяц/день) по Дополнительной карте при 

совершении наличных и безналичных операций (в пределах 

Расходного лимита)  

 

 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЗАЯВИТЕЛЯ 

(без сокращений прописью) 

 

  

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ 

 

 

Дата заполнения  

 

Настоящим я, Держатель Дополнительной Карты лично / в лице Клиента, действующего на основании доверенности, 

подтверждаю: 

 что информация, представленная в настоящем Заявлении, верна. Обязуюсь в течение 5 (Пяти) рабочих дней письменно 

информировать Банк в случае изменения данных паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, установленного 

действующим законодательством РФ, адреса регистрации, адреса фактического проживания, изменении иных сведений, 

указанных в настоящем Заявлении, а также информировать не позднее следующего Рабочего дня обо всех других изменениях, 

имеющих существенное значение для полного и своевременного исполнения обязательств по Договору, в том числе об 

изменении номера телефона по месту регистрации, проживания и работы, Номера мобильного телефона, расторжении договора 

с оператором сотовой связи с одновременным предоставлением в Банк необходимых  документов (их копий), подтверждающих 

изменение данных сведений; 

 Правила и Тарифы получены, полностью с ними ознакомлен (-на), согласен(-на) и обязуюсь неукоснительно их соблюдать. 

Настоящим я, Держатель Дополнительной Карты лично / в лице Клиента действующего на основании доверенности, 

предоставляю Банку: 

 в целях исполнения Договора  право на обработку,  в том числе автоматизированную, любой информации, относящейся к 

персональным данным Держателя (ПДн), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение (в том 

числе передачу) ПДн компаниям, аффилированным с Банком, а также иным третьим лицам, которые осуществляют 

систематизацию, накопление и хранение ПДн в соответствии с договорами с Банком или его аффилированными компаниями, 

или получившим такую информацию от Банка в соответствии с  законодательством РФ. 

 согласие на то, что оператору связи будет доступна конфиденциальная информация, содержащаяся в SMS-сообщениях, 

формируемых и направляемых Банком. Настоящим я уполномочиваю оператора связи получать от Банка информацию об СКС, 

в том числе об остатке на СКС и совершаемых Операциях. 

 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ДЕРЖАТЕЛЯ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ 

(без сокращений прописью) 

  

ПОДПИСЬ ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

КАРТЫ / КЛИЕНТА, ДЕЙСТВУЮЩЕГО НА 

 



ОСНОВАНИИ ДОВЕРЕННОСТИ ВЫДАННОЙ 

ДЕРЖАТЕЛЕМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ 

Дата заполнения  

 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 
Настоящее заявление подписано лично Клиентом (представителем Клиента) /Держателем Дополнительной Карты (лично либо в лице 

Клиента, действующего на основании доверенности), все данные сверены и подтверждены 

ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ ОПЕРАЦИОННОГО 

РАБОТНИКА БАНКА  

 

 

Дата заполнения  

ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ 

УПОЛНОМОЧЕННОГО РАБОТНИКА БАНКА 

 

 

Дата заполнения  

М.П. 

 

Номер Дополнительной Карты  

 

ИНФОРМАЦИЯ О ВЫДАЧЕ КАРТЫ 
Дополнительную Карту и ПИН – конверт получил  

ФИО КЛИЕНТА (ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА)  

/ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КАРТЫ  

  

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА (ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

КЛИЕНТА) /ДЕРЖАТЕЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

КАРТЫ  

 

Дата заполнения  

ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ ОПЕРАЦИОННОГО 

РАБОТНИКА БАНКА  

 

 

Дата заполнения  

 
 


