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	 FORMDROPDOWN 
      
	
	Номер счета
	     

	reprezentanţa      
	
	Номер карты
	     

	(Название филиала, номер представительства)
	
	
	(Заполняется SOC)


ЗАЯВЛЕНИЕ №       
на выпуск карты для Авторизованного пользователя
Я,      
 владелец счета №      


(фамилия, имя)

документ, удостоверяющий личность      


(серия / номер)

выдан 

  .  .    


     


(дата)
(кем)
авторизую использование моего счета      
,

(фамилия, имя Авторизованного пользователя)

для чего уполномочиваю Банк выпустить дополнительную карту и ПИН, и в дальнейшем осуществлять замену карт Авторизованного пользователя, согласно его заявлениям.

Дополнительные данные Авторизованного пользователя:

	Отношения с владельцем счета
	     

	Серия и номер документа, удостоверяющего личность
	     
	Фискальный код (IDNP)
	     

	Дата рождения
	  .  .    
	Телефон
	     

	Адрес
	     

	Кодовое слово, которое будет использовано Банком для идентификации личности в случае телефонного разговора
	     


Я,      
,

(фамилия, имя Авторизованного пользователя)

ознакомлен (-а) и согласен (-на) с «Правилами пользования картой», обязуюсь их выполнять и обеспечивать сохранность карты. В качестве Авторизованного пользователя, я предупрежден о том, что ПИН является моей личной тайной. Во всех случаях утраты карты или разглашения ПИН-а, обязуюсь немедленно известить об этом Банк.
	Владелец счета:
	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	


	Доверенное лицо:
	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	


Документы клиента и заявление проверены. Денежный сбор, согласно тарифам оплачен.

	Сотрудник RLCF:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	М.П.


	Сотрудник SOC:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	М.П.


