ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

(на открытие счета и выдачу личной карточки)

Филиал №529 «Белсвязь» ОАО «АСБ Беларусбанк»
Прошу открыть мне текущий (расчетный) банковский счет, доступ к которому может быть обеспечен при использовании дебетовой банковской платежной карточки (далее – счет), и выдать личную(ые) дебетовую(ые) банковскую(ие) платежную(ые) карточку(и) (далее – карточка):

	международные карточки

	
	MasterCard World Black Edition (пакет услуг «Премиум»)
со сроком действия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1 год
	
	2 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	Visa Platinum (пакет услуг «Платинум») со сроком действия
	
	1 год
	
	2 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	MasterCard Gold со сроком действия 3 года (пакет услуг «Престиж»)
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	Visa Electron со сроком действия 3 года (пакет услуг «Современный»)
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	MasterCard Gold со сроком действия
	
	2 года
	
	3 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	Visa Gold со сроком действия
	
	2 года
	
	3 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	MasterCard Standard со сроком действия
	
	2 года
	
	3 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	Visa Classic со сроком действия
	
	2 года
	
	3 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	Visa Classic «Леди Карт» со сроком действия 3 года
	счет
	
	BYN
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB


	
	БЕЛКАРТ-Maestrо со сроком действия 3 года (пакет услуг «Зарплатный»)
	счет
	
	BYN


	
	Visa Electron со сроком действия 3 года (пакет услуг «Зарплатный»)
	счет
	
	BYN


	
	БЕЛКАРТ-Maestro со сроком действия 3 года (пакет услуг «Пенсионный»)
	счет
	
	BYN


	
	Visa Electron со сроком действия 3 года (пакет услуг «Пенсионный»)
	счет
	
	BYN


	
	БЕЛКАРТ-Maestro со сроком действия 3 года
	счет
	
	BYN


	
	БЕЛКАРТ-Maestro со сроком действия 3 года (комплексный продукт 
	счет
	
	BYN

	
	«Свободный выбор»)
	
	
	


	
	Maestro со сроком действия 3 года
	счет
	
	
	
	USD
	
	EUR
	
	RUB

	для использования только в Республике Беларусь

БЕЛКАРТ «ФотоКарта» со сроком действия 2 года

счет

BYN
БЕЛКАРТ-ПРЕМИУМ со сроком действия 3 года

счет

BYN
БЕЛКАРТ «Студенческая» со сроком действия 5 лет

счет

BYN
БЕЛКАРТ со сроком действия 5 лет

счет

BYN



Достоверность нижеуказанной информации гарантирую. Обязуюсь немедленно сообщить обо всех изменениях, которые затрагивают нижеуказанную информацию.

· Заполните печатными буквами на русском языке

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Заполните печатными буквами в латинской транслитерации, как в документе, удостоверяющем личность

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения
	число
	месяц
	год

	

	Место рождения
	

	

	Гражданство
	


	Резидент
	
	Нерезидент
	


	Адрес места жительства
	индекс
	город
	улица
	дом
	кв.

	

	Адрес места пребывания
	индекс
	город
	улица
	дом
	кв.

	(заполняется, если отличается от адреса места жительства)

	Домашний телефон: код
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	

	

	Мобильный телефон:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	оператор
	


(в международном формате)

	Документ, удостоверяющий личность
	наименование
	№


	кем выдан
	дата выдачи
	число
	месяц
	год


	идентификационный №
	срок действия
	число
	месяц
	год


	Девичья фамилия матери
	



(будет использоваться как пароль)

	Способ получения выписок:
	в банке
	
	e-mail
	


	Адрес электронной почты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Реквизиты удостоверения (пенсионного удостоверения, удостоверения инвалида) или иного документа, подтверждающего право на получение пенсии (заполняется при открытии пенсионного счета)

	наименование документа
	серия, №


	кем выдан
	число
	месяц
	год


	Информация о работе:
	Наемный работник
	
	Предприниматель
	
	Студент(ка)
	

	

	
	Пенсионер(ка)
	
	Домохозяйка
	
	Безработный(ая)
	


	Наименование предприятия
	


	Адрес предприятия
	индекс
	город
	улица
	дом


	Занимаемая должность
	


	Рабочий телефон:
	код
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	№ факса
	
	
	
	
	
	
	


	Дата, с которой здесь работаете
	число
	месяц
	год


	Дополнительные сведения (заполняется при оформлении международной карточки)


	Контактное лицо
	Ф.И.О.


Семейное положение: 



Владение недвижимостью:

	Женат (замужем)
	
	Холост (не замужем)
	
	Владелец дома
	
	Владелец квартиры
	

	

	Разведен(а)
	
	Вдовец (вдова)
	
	Снимаю квартиру
	
	Живу с родителями
	


Финансовая информация:

	Наименование банка, где открыт вклад (депозит) или иной счет
	

	

	вид вклада (депозита) или иного счета
	
	валюта вклада (депозита) или иного счета


	Клиент Банка с
	число
	месяц
	год
	Средний месячный доход
	


	Владею карточкой:
	Visa
	
	MasterCard
	
	American Express
	
	Diners Club
	

	

	Другие карточки (укажите)
	


	Наименование банка, выдавшего карточку
	


	Дополнительные сведения (заполняется при оформлении карточки БЕЛКАРТ «Студенческая»)

	Реквизиты студенческого билета (билета учащегося, для курсантов учреждений образования МВД –


	служебного удостоверения)
	наименование документа


	серия, №
	кем выдан
	число
	месяц
	год


	Информация о месте учебы:
	Студент(ка)
	
	Курсант(ка)
	
	Учащийся(аяся)
	

	

	Наименование учреждения образования
	


	Адрес учреждения образования
	индекс
	город
	улица
	дом


	Телефон: 
код
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	№ факса
	
	
	
	
	
	
	


	Курс
	


	Факультет
	


	Сведения для информирования


	
	Согласен(на) на получение от Банка сообщений информационного характера, предложений воспользоваться услугами (продуктами) Банка, иных предложений и рекламной информации об услугах (продуктах) Банка с помощью любых средств связи, включая SMS-сообщения на номер мобильного телефона и сообщения на адрес электронной почты, сведения о которых указаны в настоящем заявлении.

	
	


	Мобильный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	оператор
	


(в международном формате) (заполняется в случае, если номер телефона для информирования отличается от номера телефона, указанного выше)

	Адрес электронной почты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(заполняется в случае, если адрес электронной почты для информирования отличается от адреса электронной почты, указанного выше)

	Карточку прошу выдать в
	наименование и номер учреждения Банка (подразделения учреждения Банка)


	Сведения для участия в Программе Банка «Ваш бонус»


	
	Согласен(на) на участие (регистрацию) в Программе Банка «Ваш бонус» карточки(ек):


	
	Visa Platinum (пакет услуг «Платинум»)
	
	MasterCard Gold (пакет услуг «Престиж»)


	
	БЕЛКАРТ-ПРЕМИУМ
	
	_________________________________


Подтверждаю, что Правила пользования карточкой получил(а), ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Подтверждаю, что Информацию о перечне и размерах вознаграждений и плат по операциям с карточкой, Правила Программы «Ваш бонус» (в случае согласия на регистрацию в Программе Банка «Ваш бонус») получил(а) и ознакомлен(а).

Ознакомлен(а), что регистрация в системе Интернет-банкинг (выдача карты кодов) и оформление включенных в пакеты услуг карточек (сервисов) со скидкой или без взимания вознаграждения (по карточкам и пакетам услуг, предусматривающим такие условия) производится только в учреждении Банка по месту открытия счета.

	подпись Клиента
	число
	месяц
	год


	Сведения об отношении клиента к налоговому резиденту США


	Отношение к налоговому резиденту США:


	
	имею


	
	не имею. В случае последующего приобретения мною признаков налогового резидента США, а также в случае, если мною Банку представлена недостоверная информация об отсутствии признаков налогового резидента США, выражаю свое согласие на соблюдение Банком требований Закона США «О налогообложении иностранных счетов» (FATCA).

	
	


	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	СОГЛАСИЕ на предоставление сведений и проверку персональных данных Клиента


Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество Клиента)

идентификационный номер ______________________________________________, выражаю согласие

(в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

ОАО «АСБ Беларусбанк» (далее – Пользователь персональных данных) на предоставление ему Национальным банком Республики Беларусь сведений обо мне из информационных ресурсов, находящихся в ведении Министерства внутренних дел Республики Беларусь и Национального банка Республики Беларусь, а также предоставляю Пользователю персональных данных право и выражаю свое согласие на проверку моих персональных данных.

Настоящее согласие действует в течение трех месяцев с даты его оформления, а в случае заключения сделки между Пользователем персональных данных, являющимся Банком, и субъектом персональных данных – в течение всего срока действия указанной сделки до ее прекращения в установленном законодательством порядке. Согласие на предоставление сведений и проверку персональных данных Клиента, оформленное в течение срока действия сделки, заключенной между Пользователем персональных данных, являющимся Банком, и субъектом персональных данных, действует в течение всего срока действия указанной сделки до ее прекращения в установленном законодательством порядке.

«___» _________________ 20__ г. 
_____________________ 
____________________________


(подпись Клиента) 
(фамилия, инициалы)

Согласие принято: «___» ______________ 20__ г.

____________________ 
_______ 
________________________________________________


(должность) 

(подпись) 

(инициалы, фамилия работника учреждения Банка, принявшего согласие)

	Заполняет Банк


	номер счета
	


	Дополнительные сведения (заполняется при оформлении карточки БЕЛКАРТ «Студенческая»)


Реквизиты списка граждан, зачисленных в учреждение образования (копии приказа о зачислении) (заполняется в случае отсутствия студенческого билета (билета учащегося, для курсантов учреждений
	образования МВД – служебного удостоверения))
	


	Ответственный исполнитель
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Информацию ввел
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Контролирующий работник
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Отметки Банка о выдаче карточки


Карточку ____________________________

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	месяц
	год


и конверт с ПИН-кодом

	Карточку
	
	Visa Platinum
	
	MasterCard World Black Edition


	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	месяц
	год


конверт с ПИН-кодом,

справочник Priority Pass и карточку Priority Pass

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	месяц
	год


	Выдал
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Получил
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Сведения для подключения услуги SMS-оповещение об операциях по счету


	не согласен(на) на подключение услуги SMS-оповещение

согласен(на) на подключение услуги SMS-оповещение о:
расходных операциях (с остатком)

расходных операциях (без остатка)

приходных операциях (с остатком)

приходных операциях (без остатка)

расходных и приходных операциях (с остатком)

расходных и приходных операциях (без остатка)




(отметьте в соответствующем квадрате типы операций, которые будут включены в услугу SMS-оповещение)
на мобильный телефон:

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	оператор
	




(в международном формате)

на мобильный телефон:

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	оператор
	




(в международном формате)

по карточке:

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	месяц
	год


	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	срок действия
	месяц
	год


Период действия услуги SMS-оповещение:

	с
	месяц
	год
	по
	месяц
	год


С вознаграждением Банку за пользование услугой SMS-оповещение ознакомлен(а).
	подпись Клиента
	
	число
	месяц
	год


	Ответственный исполнитель
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Информацию ввел
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


	Контролирующий работник
	Ф.И.О.
	подпись
	число
	месяц
	год


