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Г-ну (-же) ___________________________ 
Директору филиала №___ FinComBank SA 
Адрес филиала ______________________ 

Заявление на открытие счета  
для получения в пользование банковской карты MasterCard Business FinComBank S.A. 

 
Настоящим заявлением Компания _________________________________________________________________________________________ 

                                                                                      (название и адрес) 
Телефон ________________________  Факс ________________________ E-mail _________________________  
 
Фискальный код ____________________, Налоговый орган __________________, Код CAEM ______________  

 
для проведения операций по банковской карте MasterCard Business просим Вас открыть карточный счет в__________. 

Для этого предоставляем следующие документы: 
 

 

 

 

 

Специальные условия: 

Просим открыть на имя Организации карточный счет и выпустить на имя работника нашей Компании банковскую 
карту MasterCard Business. 

Фамилия                                 
Имя                                 

Отчество                  
 (русская транскрипция) (латинская транскрипция как указанно в заграничном паспорте) 

Дата рождения:             Место рождения:  
  день  мес.  год   
Гражданство:  Пол: муж.  жен.  

E-mail:   Резидент  Нерезидент  
Адрес фактического проживания (для переписки)  Адрес прописки / регистрации 

   
   
 индекс:          индекс:        
   

Телефон:            Телефон:           
Мобильный:                       
 

Общегражданский паспорт   Выдан: 
Номер

: 
 Срок действия:   Ф/код:  

   

Место Название организации:  Род занятий  
работы: Адрес:  

 Должность:                                                                                                 Тел./факс: 
ММеежжддууннааррооддннааяя  ббааннккооввссккааяя  ккааррттаа::  

 
 

 
 

 

 
Укажите слово (в латинской транскрипции)  – пароль для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в FinComBank 

                         
Заявляю, что настоящая информация является достоверной и полной, и несу ответственность, предусмотренную 

действующим законодательством, в случае включения в нее ложной или вводящей в заблуждение информации. При изменении 
вышеуказанных сведений обязуюсь известить об этом Банк не позднее 30 (тридцати) календарных дней с момента их 
возникновения. Я признаю за Банком право обращаться к моему работодателю, в мой Банк или любой другой источник за 
необходимой информацией. Я признаю за Банком право отклонить моё заявление. Я ознакомлен и принимаю Правила 
Пользования банковской картой, указанной в заявлении. Я согласен с тем, что Банк вправе в любое время внести в Правила 
любые изменения и дополнения, выполнив условия об уведомлении клиентов.  
 

 
Клиент _____________________________ ________                           " ___ " _______________________ 20__ г. _

                                     (подпись будущего держателя карты)  
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Компания ознакомлена с условиями проведения операций по счету и обязуется их выполнять.  
 
Компания заявляет, что вся предоставленная работником Компании информация является достоверной и полной. 

Компания признаёт за Банком право проверить сведения о Компании, при этом обращаться к любым источникам информации. 
Компания признаёт за Банком право отклонить заявление. Компания ознакомлена и принимает Правила Пользования 
банковской картой, указанной в Заявлении и Тарифы, действующие в настоящее время. Она согласна с тем, что Банк вправе в 
любое время внести в данные Правила и Тарифы любые изменения и дополнения, соблюдая условия об уведомлении 
Компании. 

Компания берет на себя обязательства перед банком отвечать за исполнение работником Компании обязательств, 
вытекающих из Правил Пользования банковской картой , указанной в Заявлении, в полном объёме. 

Компания обязуется отвечать перед Банком в том же объёме, что и работник Компании, включая уплату процентов, 
возврат суммы долга, возмещение судебных издержек по взысканию долга и иных расходов или убытков Банка, вызванных 
неисполнением или ненадлежащим исполнением работником Компании своих обязательств. 

 
место для печати                                                     Руководитель       ___________________________         

(подпись и ФИО) 
 

Главный бухгалтер  ___________________________ 
(подпись и ФИО) 

 
" ___ " _______________________ 20__ г. 

Служебные отметки банка: 
Документы об открытии счета были проверены. 

 
Открыть счет __________________________________ 
 
 
Руководитель _____________________________   Начальник Отдела банковских карт ___________________________ 
 

“___” _________________ 20__ 
 
Номер открытого в Банке счета 
 

Синтетический номер счета Аналитический номер счета 

2258 2 2 5 8            
 
 
Подпись сотрудника ответственного за открытие счетов _________________________________ 

 
Документы, необходимые для открытия счета находятся в юридическом деле: 
 
__________________________________________  Главный бухгалтер __________________________ ФИО  
(название подразделения) 
 
Справка об уведомлении налогового органа о намерении Компании открыть в банке карточный счёт, банком получена: 

 
№               от: (число, месяц, год)    

Ф.И.О. сотрудника Банка Подпись Дата 
   

 
Отметки банка о выдаче банковской карточки: 

PIN конверт Карточку Business №                 
сроком действия:  20__ г. 

Выдал 
Фамилия Имя Отчество Подпись 

    2 0   

Получил 
Фамилия Имя Отчество Подпись 

    2 0   
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