
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

НА ПОЛУЧЕНИЕ КОРПОРАТИВНЫХ ДЕБЕТОВЫХ 

БАНКОВСКИХ ПЛАТЕЖНЫХ КАРТОЧЕК  
 

«_______» ___________________ 20          г. 

                                                                                                              

1. Наименование организации, заказывающей корпоративную карточку 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Номер текущего банковского счета в формате IBAN, к которому выпускается корпоративная карта: 

                            

 

2. Наименование организации на карточке (латинскими буквами [максимум 23 позиции]) 

 

 

 

3. УНП или иной регистрационный № организации    ______________________________________________ 

4. Кодовое слово (латинскими буквами, используется как пароль, единый для всех держателей 

корпоративных карточек) 

 

 

5. Доверенность держателям корпоративных карточек 

Настоящим просим выдать карточку и ПИН-код к ней, и уполномочиваем пользоваться и распоряжаться 

текущим (расчётным) банковским счетом организации 

№_______________________________________________________ с использованием корпоративной 

банковской платежной карточки следующему держателю и подтверждаем, что упомянутое лицо является 

полностью дееспособным. Срок доверенности - 3 (Три) года.  

 

Прошу выдать корпоративную банковскую платежную карточку  

□ VISA CLASSIC □ VISA GOLD □ БЕЛКАРТ-ПРЕМИУМ 

□ VISA PLATINUM   

 

Информация о Держателе корпоративной банковской платёжной карточки: 

 

● Заполните печатными буквами на русском языке: 

 

Фамилия                        

 

Имя                        

 

Отчество                        

 

● Заполните печатными буквами в латинской транслитерации, как в документе, удостоверяющем 

личность, но не более 23 символов: 

 

Имя, фамилия                      

  

Дата рождения 
 

число 

 

месяц 

 

год 

 

Место рождения   

 

Гражданство  

 

Адрес по регистрации 
  

область 

  

район 

   

 
  

населенный пункт 

 

/город 

 

улица 

 

дом 

 

корпус 

 

кв. 

   



Адрес места жительства  

(заполняется, если отличается от 

регистрации) 

  

 

область 

  

 

район 

   

 

 
  

населенный пункт 

 

/город 

 

улица 

 

дом 

 

корпус 

 

кв. 

   

 Домашний телефон:              +375      номер         

  

 Мобильный телефон:            +375    номер         

 

Документ, 

удостоверяющий 

личность 

наименование 

 

серия, номер 

 

кем выдан 

 

число 

 

месяц 

 

год 

личный номер  

 

 

Является ли лицо гражданином США либо постоянным резидентом США? 

 

Да Нет Отказываюсь от предоставления информации 

   

 

Наличие Green Card Да Нет 

Наличие деловой либо рабочей визы в США Да Нет 

Номер контактного (домашнего / мобильного) телефона в 

международном формате 

 

+375___________________ 

  

Если лицо является гражданином США или налоговым резидентом США, необходимо предоставить 

заполненную форму W-9 (форма W-9 размещена на сайте Налоговой службы США: http://www.irs.gov/pub/irs-

pdf/fw9.pdf ). Проконсультируйтесь с налоговым консультантом о правилах заполнения формы.  

Заполненную Анкету можно передать работнику Банка по месту Вашего обслуживания. 

Дополнительно уведомляем о том, что сведения о налогоплательщиках США, включая данные о 

номере/номерах счета/счетов Клиента в Банке, остатке/остатках по счету/счетам, об операциях по 

счету/счетам, могут передаваться Банком в Налоговую службу США (IRS) или лицу, исполняющему 

обязанности такого органа, в объеме и порядке, установленных законодательством Республики Беларусь.      

Если лицо не предоставит в установленные законодательством Республики Беларусь сроки заполненную 

форму W-9, откажется заполнять обязательные для заполнения поля или подписать Согласие, банк вправе 

отказать в открытии счета или в одностороннем порядке отказаться от исполнения ранее заключенного(ых) 

договора(ов).  

 

Контактное лицо, ответственное за ведение счета: 

 

ФИО _________________________________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________________ 

№ телефона ___________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

 

Подтверждаем, что вся указанная информация соответствует действительности.  

Уполномочиваем выдать корпоративные карточки и ПИН-коды к этим корпоративным карточкам лицам, 

сведения о которых указаны в данном заявлении. Берем на себя полную финансовую ответственность за 

данных лиц. Обязуемся немедленно сообщить обо всех изменениях, которые затрагивают информацию, 

указанную в данном заявлении и в заявлениях держателей.  

Ознакомлен и присоединяюсь к Правилам пользования личными дебетовыми банковскими 

платежными карточками ЗАО «Банк РРБ», размещенными на корпоративном сайте ЗАО «Банк РРБ» 

www.rrb.by, в редакции, утвержденной ЗАО «Банк РРБ» на момент подписания настоящего заявления. 

С тарифами по операциям с банковскими платёжными карточками ЗАО «Банк РРБ» ознакомлен. 

Подтверждаю, что с информацией о порядке использования карточки, лимитами совершения операций 

по карточкам ознакомлен и обязуюсь выполнять.  

 

Руководитель организации                                                      ______________________________________ 

                                                                                                                                 (подпись) 

Главный бухгалтер                                                                   _______________________________________ 

                                                                                                                                 (подпись) 

http://rrb.by/includes/redactor/files/t9.pdf
http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf
http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf
http://www.rrb.by/


М. П. 

 

Банк предлагает в качестве способа получения информации о движении денежных средств по Вашему 

банковскому счету подключить услугу SMS-оповещения на Ваш номер телефона оператора мобильной связи 

Республики Беларусь. О Вашем согласии / не согласии на подключение такого SMS -оповещения сделайте 

соответствующую отметку ниже: 

 

   Прошу предоставить услугу «SMS-оповещение» о совершенных операциях (стоимость услуги 

согласно Тарифам по операциям с банковскими платежными карточками ЗАО «Банк РРБ»):  

 (ДА / НЕТ) 

  

Номер мобильного телефона: +375                     

(к заполнению в случае 

необходимости предоставления 

услуги)        

 

 

 

Дата_ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Подпись (уполномоченного лица)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 

Заявление принял   ______________________________ 

 

 

*****************************************************************************                         

ЗАПОЛНЯЕТ БАНК 
 

    Банковскую платежную карточку 

 

№                   

 

    и конверт с ПИН-кодом (при его наличии) 

 

Выдал 

Ф.И.О.  подпись число месяц 

 

год 

 

Получил 

Ф.И.О.  подпись число месяц 

 

год 

 

Информацию: 

⎯ о рекомендациях по безопасному использованию карточки; 

⎯ сведения о перечне и размерах вознаграждений и плат по операциям при использовании карточки; 

⎯ о способах получения информации о каждой совершенной при использовании карточки операции, 

повлекшей движение денежных средств по счету клиента (изменение размера задолженности на счете по 

учету кредитов); 

⎯ о блокировке карточки без предварительного разрешения клиента в целях предотвращения 

несанкционированного доступа к счету клиента (счету по учету кредитов); 

⎯ о значении термина «неурегулированный остаток задолженности», причинах возникновения 

неурегулированного остатка задолженности, способах уведомления клиента о необходимости погашения 

(возврата) суммы неурегулированного остатка задолженности, а также сроках ее погашения (возврата); 

⎯ об уголовной ответственности за совершение преступления, предусмотренного статьей 222 

Уголовного кодекса Республики Беларусь (незаконное распространение реквизитов карточки либо 

аутентификационных данных с целью получение выгоды, посредством которых возможно получение доступа 

в текущему счету); 

⎯ о контактной информация для связи клиента с банком в рабочие и выходные (праздничные) дни  

получил.  

 

Дата_ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Подпись_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


