
В ПАО Банк “Кузнецкий”
от________________________________________

               (Фамилия Имя Отчество)
№________________________________________
                                    (номер карты, срок действия)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение дополнительной банковской карты ПАО Банк «Кузнецкий»

Прошу  выпустить  дополнительную  карту  на
имя__________________________________________________________________________
Вид дополнительной карты: __________________________________________________________

Срок действия карты: _______________________________________________________________
 
Личная информация держателя дополнительной карты:

ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ОТЧЕСТВО

ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ

ГРАЖДАНСТВО V Российская Федерация  Другое

ДОКУМЕНТ, Серия  Номер  Дата 
выдачи

УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ
ЛИЧНОСТЬ выдан

Миграционная карта и (или) 
документ, подтверждающий
право иностранного 
гражданина или лица без 
гражданства на пребывание 
(проживание) в РФ

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ

АДРЕС ФАКТИЧЕСКИЙ

индекс, страна, область, город, улица, дом, квартира

ИНН

ТЕЛЕФОН: домашний  рабочий 

Прошу установить индивидуальный доступный лимит для совершения операций по дополнительной карте в размере
_____________________________________________________________________________________.
Я также выражаю согласие с тем, что по всем операциям, совершенным с использованием дополнительной карты,
денежные средства должны списываться со счета моей карты. Также доверяю держателю дополнительной карты
вносить денежные средства на мой счет банковской карты и получать выписки по банковской карте.
Подпись Держателя основной карты ___________________ Дата___________________
Я,_______________________________________________________________(фамилия,  имя,  отчество
держателя дополнительной карты)  признаю,  что  с  момента получения в  пользование дополнительной карты
являюсь лицом, несущим субсидиарную ответственность по операциям, совершенным с ее использованием.
С «Тарифами по приобретению и использованию банковских карт Mastercard Worldwide для физических лиц ПАО
Банк  «Кузнецкий»,  «Условиями  открытия  и  работы  банковских  счетов  и  овердрафтов  физических  лиц»  и
«Правилами пользования банковской картой ПАО Банк «Кузнецкий» ознакомлен(-а) и обязуюсь их выполнять.
Подпись Держателя дополнительной карты ____________________ Дата__________________

Отметки Банка
1. РУКОВОДИТЕЛЬ _______________________/________________/
2. ОТВЕТИСПОЛНИТЕЛЬ ______________________/________________/

____/____/20___г.


