[bookmark: _Toc141779627]ЗАЯВА-АНКЕТА
[bookmark: _Toc141779628]НА ВИДАЧУ/ВИПУСК КОРПОРАТИВНОЇ КАРТКИ АТ «КБ «ГЛОБУС»
	[bookmark: _Hlk131423868]Повне або скорочене (за наявності)
найменування Клієнта 1
(відповідно до даних із ЄДР)
	

	Код ЄДРПОУ/РНОКПП
	



	[bookmark: _Hlk131437931]IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	У валюті:
	Українська гривня
	Х
	Долар США
	
	Євро
	



	Повне або скорочене (за наявності) найменування Клієнта
	Українська транскрипція

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Фактична адреса суб’єкта господарювання:

	Країна
	     

	Поштовий індекс
	     

	Область
	     

	Район
	     

	Місто
	     

	Адреса
	



	[bookmark: _Hlk131426207]Тип картки:

	Mastercard Business Debit 
	
	Основна
	

	На пластиковому носії
	
	Віртуальна картка
	
	Додаткова
	

	Інша
	
	
	

	


	[bookmark: _Hlk131424139]Держатель картки 2
	Українська транскрипція

	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ім'я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk131424160]Держатель картки 2
	Латинська транскрипція 3

	Ім'я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вкажіть слово – пароль для ідентифікації Вашої особи при телефонних
 зверненнях до банку 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        (наприклад, дівоче прізвище матері)


[bookmark: _Hlk131409799]
Персональні дані Держателя картки:
	Посада
	     

	ПІБ
	     

	РНОКПП
	     

	Громадянство
	     

	Дата народження
	     

	Резидентність
	Резидент
	
	Нерезидент
	

	Паспорт
	Серія
	     

	
	Номер
	     

	
	Дата видачі
	     

	
	Дійсний до
	     

	
	Ким виданий/
Орган видачі
	     

	[bookmark: _Hlk131426319]Відомості про місце проживання
	Адреса реєстрації (прописки)
	Фактичне місце проживання 4 

	
	Країна
	     
	Країна
	     

	
	Поштовий індекс
	     
	Поштовий індекс
	     

	
	Область
	     
	Область
	     

	
	Район
	     
	Район
	     

	
	Місто
	     
	Місто
	     

	
	Адреса
	     
	Адреса
	     



	Контакти Держателя:

	Робочий телефон
	Домашній телефон
	Мобільний телефон
	E-mail

	+38______  _________________
         (код міста)
	+38  ______________________
	+38 ______________________
	__________________________________________________

	
Я, ______________________________________________________________________________________________________________ , підтверджую, що вся вищевказана інформація достовірна. Зобов’язуюсь про всі зміни в анкеті повідомляти Банк не пізніше 3 днів з моменту змін. З діючими Тарифами та Правилами використання Корпоративної картки АТ «КБ «ГЛОБУС» ознайомлений та зобов’язуюсь їх неухильно дотримуватись. 

	Дата «___» _________       __________ 20__ року
	Підпис Держателя картки ___________________________



Просимо підключити/відключити сервіс «Мобільний банкінг»:

	Підключити
	


[bookmark: _Hlk141801325]Цим доручаємо АТ «КБ «ГЛОБУС» надсилати інформацію стосовно залишку і руху коштів за Рахунком ЕПЗ у формі SMS-повідомлень на мобільний телефон:
	+
	3
	8
	0
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


_______________________________________________          
Назва оператора мобільного зв’язку (кирилицею)
[bookmark: _Hlk141801346]Цим надаємо АТ «КБ «ГЛОБУС» право списувати з Рахунку ЕПЗ плату за користування даним сервісом, якщо відповідна плата передбачена Тарифами. 
Погоджуємось, що інформація щодо вказаного телефону буде передаватись по незахищених каналах зв’язку і може стати відомою третім особам. У разі розголошення інформації таким чином – претензій до Банку не матимемо.
Ми проінформовані, що АТ «КБ «ГЛОБУС» не несе відповідальності за ненадання/несвоєчасне надання сервісу з незалежних від Банку причин та в разі відключення сервісу на вимогу Клієнта (Відмітка про відключення) .
Зобов’язуємось при зміні номеру мобільного телефону або втраті мобільного телефону/SIM-картки не пізніше 5 (п’яти) днів з моменту змін повідомити Банк в письмовому вигляді.
Підтверджуємо, що з Тарифами Банку за надання зазначеного сервісу, а також «Інструкцією користування послугою «Мобільний банкінг» ознайомлені.


	[bookmark: _Hlk131425574][bookmark: _Hlk131414324]Керівник 

	
	
	
	
	

	посада
	
	підпис
	
	ПІБ


	« ___» _______________________ 20 ___ р.
	



	[bookmark: _Hlk131423369]ВІДМІТКИ БАНКУ:

	Документи на видачу Корпоративної картки  перевірив:

	     
	
	     

	посада працівника та назва підрозділу
	
	П.І.Б працівника підрозділу Банку

	« ___» _______________________ 20 ___ р.
	
	

	
	
	підпис

	
	
	

	Дозволяю:
Керівник / уповноважена керівником особа  
	
	

	
	
	

	посада / ПІБ
	
	підпис



1 Заповнюється в разі «відмітки» про неоххіднсть  перевипуску
2 Заповнюється в разі перевипуску картки на іншого Держателя
3 Заповнюється так, як вказано в закордонному паспорті, у разі наявності
4 Заповнюється у випадку відмінності від адреси реєстрації
