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ОТКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «ГУТА-БАНК» 

Заявление на предоставление 

Дополнительной банковской карты 

ОАО «ГУТА - БАНК» 
Приложение №3 

к Правилам предоставления и использования банковских карт ОАО «ГУТА-БАНК» 

ВНИМАНИЕ! 

Все пункты или поля Заявления должны быть заполнены ЧЕРНЫМИ или ТЕМНО-СИНИМИ (СИНИМИ) чернилами, разборчиво, прописными буквами. 

Поля, помеченные знаком �, отмечаются Клиентом собственноручно в произвольной форме, например, знаком ���� или ����. 
 

1. Прошу предоставить Дополнительную карту (Карты) на условиях, изложенных в Правилах 

предоставления и использования банковских  карт ОАО «ГУТА-БАНК», далее по тексту Банк: 

VISA Electron VISA Classic VISA Gold 

� с фотографией 

� без фотографии 

� с фотографией 

� без фотографии 

� с фотографией 

� без фотографии Тип Карты: 

 

� Maestro 

 

� MasterCard 

Standart 

 

� MasterCard Gold 

Срок действия Карты � 2 года 

 

� срок действия предыдущей Карты* 
* - Указывается только при досрочном перевыпуске Карты в связи утратой 

(хищением) 

2. Личные данные Клиента 

Фамилия  

Имя  Отчество  

Серия   

Номер 
 

Дата выдачи 

(дд.мм.гггг) 
. .  

 

 Кем выдан  

 

Паспорт 

гражданина РФ 

Код подразделения: -   

3. Личные данные Представителя 

Фамилия  

Имя  Отчество  

Имя, Фамилия как загранпаспорте (19 символов): 

 
                   

 �муж Дата рождения 

(дд.мм.гггг) 
. .  

Место 

рождения  
Пол 

� жен 

� Иное 
Гражданство � Российская Федерация Страна постоянного места 

жительства 
_________________________________ 

Серия   

Номер  

Дата выдачи (дд.мм.гггг)    . .  
 

 Кем выдан 

 

Код подразделения: -  

Паспорт 

гражданина РФ 

  

Адрес постоянной регистрации Представителя 
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Индекс 
 

Регион  Район  

Город  
Населенный 

пункт 
 Улица  

Дом  Корпус  Квартира  
Дата 

регистрации 
. .  

 

Фактический адрес проживания Представителя 

Адрес фактического проживания совпадает с адресом постоянной регистрации: �  Да �  Нет (Укажите адрес) 

Индекс  Регион  Район  

Город  
Населенный 

пункт 
 Улица  

Дом  Корпус  Квартира  
Дата 

регистрации . .  

Способы связи 

Домашний 

телефон 
8   
           код региона                        телефон 

Рабочий 

телефон 
8   
           код региона                        телефон 

Мобильный 

телефон 

� Да (укажите номер)    � Нет 

 

8   

Прошу подключить услугу «SMS-информирования» по банковской карте: � Да                � Нет 

�МТС � Билайн � Мегафон Оператор 

мобильной 

связи � Скайлинк 
� Прочие 

(укажите):_______________________________ 

E-mail 

E-mail : 

 

Прошу ежемесячно направлять выписки   по моему Счету на мой E-mail   � Да                � Нет 

4. Иные существенные условия  

4.1.  

� я не являюсь иностранным публичным должностным лицом, его супругом (супругой), близким родственником, а 

именно - родственником по прямой восходящей линии (родителем либо ребенком, дедушкой, бабушкой и внуками), 

полнородным или неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом (сестрой), усыновителем или усыновителем, 

а также не действую от имени указанных лиц. В случае приобретения мною  либо моими близкими родственниками 

статуса  иностранного публичного должностного лица и продолжения моего обслуживания в Банке обязуюсь немедленно 

уведомить Банк о данном обстоятельстве.   

�  я являюсь иностранным публичным должностным лицом, его супругом супругой), близким родственником, а именно 

- родственником по прямой восходящей линии (родителем либо ребенком, дедушкой, бабушкой и внуками), 

полнородным или неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом (сестрой), усыновителем или усыновителем, 

либо   действую  от имени указанных лиц. Я обязуюсь  предоставлять в Банк в 3-х дневный срок с момента получения 

соответствующего запроса все  необходимых  в соответствии с требованиями действующего законодательства 

Российской Федерации  документы и сведения. 
 

4.2. Кодовое слово:  

5. Настоящим доверяю указанному Представителю осуществлять расчеты с использованием Дополнительной 

карты с моего банковского Счета: 

                     
на сумму (сумма в валюте Счета) (отметить знаком ���� или ����. один из вариантов): 

� в пределах расходного лимита в соответствии с Тарифами Банка; 

 
� максимальный лимит расходов не более 

(укажите сумму прописью) 

� день � месяц � 3 месяца � срок действия карты 
за период 

� другой срок _______________________________ (указать срок) 

 
 

6. Поручаю ОАО «ГУТА-БАНК» списать с моего банковского Счета суммы вознаграждений в 

соответствии с Тарифами ОАО «ГУТА-БАНК» по банковским картам, а также суммы операций, 

совершенных с использованием Дополнительной карты. 
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7. С Тарифами ОАО «ГУТА-БАНК» по банковским картам и Правилами предоставления и 

использования банковских карт ОАО «ГУТА-БАНК» ознакомлен(-а) и обязуюсь неукоснительно их 

соблюдать. Не возражаю против проверки достоверности указанных мною сведений. 
 

Полностью Фамилия, Имя, Отчество Клиента 

 

 

 

Подпись Клиента 

 

 

Дата 

 

 

 

 

8. С Тарифами ОАО «ГУТА-БАНК» по банковским картам и Правилами предоставления и 

использования банковских расчетных карт ОАО «ГУТА-БАНК» ознакомлен(-а) и обязуюсь неукоснительно 

их соблюдать. 
 

Полностью Фамилия, Имя, Отчество Представителя 

 

 

 

Подпись Представителя 

 

 

Дата 

 
 

 Отметки Банка 

Заявление принял и проверил: 
 

 Фамилия И.О. и подпись сотрудника Банка 

 

 
Специальные отметки 

Служба РИО: 

 

 

 

 

За БАНК: __________________________     «_____»_____________200___ г. 

                                  Подпись           

 

М.П.   

 


