
Приложение №1 к Положению о выпуске и обслуживании платежных карт, 
эмитируемых ОАО «АТФБанк   -   Кыргызстан»  для  физических и юридических лиц

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение/продление на новый срок международной банковской 
карты VISA (ОСНОВНОЙ Карты) в Сомах/Долларах США

(необходимое подчеркнуть)
                                                 Прошу оформить следующую Карту (отметить знаком "Х"):

Срочность

                VISA Electron VISA Classic VISA Business VISA Gold

Информация о Держателе Карты (далее Клиент) заполняется БЕЗ ИСПРАВЛЕНИЙ

Господин Госпожа (отметить знаком "Х")

Фамилия:
Имя:
Отчество:

Заполняется печатными буквами кириллицы в соответствии с документом, удостоверяющим 
личность

В случае изменения Ф.И.О. дополнительно указать прежние данные (н-р, девичья 
фамилия):

Фамилия:
Имя:
Отчество:

Заполняется печатными буквами кириллицы

Surname: 
Фамилия
First Name:    

Имя
Заполняется печатными латинскими буквами в соответствии с документом, удостоверяющим 
личность

Вид документа, удостоверяющий личность:

Серия: Номер:
                 Кем выдан: Когда:

  число     месяц год
ИНН (Идентификационный код налогоплательщика)

Гражданство:

Дата рождения:                             Место рождения:
1 9

число    месяц год

Пожалуйста, укажите персональный пароль (кодовое слово), который будет использоваться для 
удостоверения Вашей личности, чтобы исключить несанкционированное пользование Картой, а также  
в целях безопасности при утере или краже Карты.
Кодовое слово:

Резидент Нерезидент (отметить знаком "Х")



в

Адрес постоянного места жительства (по прописке):

Электронная почта
Дом. телефон: код №
Факс код №
Сотовый телефон:

Адрес временного проживания заполняется (если отличается от адреса прописки):

Дом. телефон: код №
Факс код №
Сотовый телефон:

Информация о месте работы
       Организация
       Отдел
       Должность
       Адрес

Рабоч. телефон: код №
Факс: код №

Цель и предполагаемый характер деловых отношений с Банком (накопление, поступление, перевод 
денежных средств и др.)

Собираетесь ли Вы использовать оформляемую Карту для оплаты товаров/услуг через Интернет, 
путем почтовых и/или телефонных заказов (отметить знаком "Х") ?
                Да 

                Нет

Если "Да", то предупреждаем, что ответственность за несанкционированные расходы за товары/услуги 
через Интернет, путем почтовых/телефонных заказов несете Вы. 

подпись Клиента

Получение ежемесячной выписки по карт-счету (отметить знаком "Х"):
 лично

по почте, адрес:

Банк удержит с Вашего карт-счета стоимость почтовых расходо

       E-mail:
электронный адрес

Я принимаю на себя риск несанкционированного доступа к информации о моем карт-счете при 
пересылки выписки по почте, по электронной почте и передачи через уполномоченное на это лицо по 
доверенности.

      Дата 2 0
число месяц год подпись Клиента

Пожалуйста, прочтите и подпишите соглашение



1. Я подтверждаю, что информация указанная в заявлении, соответствует действительности.
2. Я согласен (согласна), чтобы Банк произвел необходимые запросы относительно сведений, 
указанных в данном заявлении, а также на использование Банком указанных мной телефонов,
адресов и информации для урегулирования вопросов, касающихся моего карт-счета.
3. Я  обязуюсь в течение 5 (пяти) банковских дней письменно уведомить Банк об изменении данных,
указанных в данном заявлении, с момента их изменения.
4. Я согласен (согласна), что данные, указанные в заявлении, могут быть использованы Банком   
в целях предотвращения мошеннических операций. 
5. С условиями Договора, Правилами пользования Картой и тарифами Банка ознакомлен(а).

       Дата 2 0
число   месяц год подпись Клиента

К заявлению необходимо приложить копию документа, удостоверяющего личность (паспорт).

Заполняется Банком
Заявление заверено:

      Дата 2 0
Ф.И.О. Сотрудника Банка,  число  месяц год подпись 

принявшего данное заявление

      Дата 2 0
Ф.И.О. Руководителя Банка число месяц год подпись 

Заполняется при получении Карты и ПИН - конверта
Вид документа, удостоверяющего личность:

Серия: Номер:

Кем выдан: Когда:
число месяц год

Экземпляр Договора, Карту 
№
и ПИН - конверт получил(а)

            Дата 2 0 час минут
число   месяц год подпись Клиента

Ф.И.О. Сотрудника Банка, выдавшего Карту подпись Сотрудника Банка



  


	Заявл на получение

