
Заявление на выпуск и обслуживание дополнительной карты Клиенту 

Банке Глобус (АО) (далее – Банк) 
(заполняется печатными буквами)

 

к Договору банковского счета физического лица с осуществлением расчетов с использованием карт 

в Банке Глобус (АО) 

       от   .   .     №                     

Данные Клиента: 

Фамилия                                   

Имя                                   

Отчество                  
(латинская транскрипция. При наличии загранпаспорта необходимо соблюсти идентичность 

написания) 

 (русская транскрипция) 

Дата 

рождения 

  .   .     Место рождения                  

      день  мес.  год                         

Гражданство                      Пол  муж.  жен.  
                 

Документ, удостоверяющий личность 
                  

Вид документа                                   
                 

 серия       номер                   
                                   

 дата выдачи 

 

  .   .      код подразделения 

 

   -      
             день  мес.  год             

кем выдан                                   

                                   
              

Данные миграционной карты 
                  

серия         номер                      
                                   

Дата начала срока пребывания    

. 

. 

  .   .                     
            день   мес.  год                 
                                   

Дата окончания срока пребывания  

. 

. 

  .   .                     
            день   мес.  год                 

Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание 

(проживание) на территории РФ 

 
 

                 

Вид документа                                   
                 

 серия       номер                   
                                   

Дата начала срока пребывания    

. 

. 

  .   .                     
            день   мес.  год                 

                                   

Дата окончания срока пребывания  

. 

. 

  .   .                     
            день   мес.  год                 

                                   

ИНН                                   
  

Адрес 

регистрации 

или пребывания 

                   индекс             

                               

                   телефон            
 

                         факс (код)  (номер)  

Мобильный телефон:             
 (код)  (номер)  

Являетесь Вы публичным должностным лицом либо его 

родственником? 

 нет  да 
   

Являются Ваши родственники клиентами Банка?  нет  да 
 

степень 

родства 
           открыт в 

Банке: 
 счет/карта  депозит  кредит 

 

ПРОШУ ВЫПУСТИТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ БАНКОВСКУЮ КАРТУ 
          

К СЧЕТУ №                              
          

НА СЛЕДУЮЩИХ УСЛОВИЯХ:                       
          

Срочность:  нет  да          
          



 

 

 

Номер мобильного телефона для  

информирования об операциях  

 

           Кодовое 

слово 

            
код) 

 
(номер) 

 
          

Адрес электронной почты для отправки сообщений                       
             

Заполняется в Банке в присутствии сотрудника Банка 
 

Подпись Клиента 
  

Дата принятия заявления 

Банком 

             

                                        

                 .   .                    
               день  мес.  год                

                                        

                                        

                                        

 Должность сотрудника Банка   подпись сотрудника Банка   Ф.И.О. сотрудника Банка  

Заполняется при получении карты 

Я,                                        

 

настоящим подтверждаю получение банковской й 

карты 
                ,, а также  

запечатанного конверта с ПИНом к карте. 
 

              

Дата получения           Подпись 

получателя 

 
             

 

       

 Ф.И.О. сотрудника Банка передавшего Карту и ПИН  Дата   Подпись сотрудника  

 

 


