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ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

Прошу выдать основную, дополнительную (нужное подчеркнуть) банковскую платежную карточку 
	□ VISA CLASSIC
	□ VISA GOLD
	□ БЕЛКАРТ-ПРЕМИУМ

	□ VISA PLATINUM
	□ VISA INFINITE
	□ VISA GOLD BUY&GET

	□ VISA CLASSIC «ДЕТСКАЯ»
	
	


	
· Заполните печатными буквами на русском языке

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Только для карточек платёжной системы VISA: заполните печатными буквами в латинской транслитерации, как в документе, удостоверяющем личность, но не более 21 символа.

	Имя, фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Кодовое слово разборчиво (например, девичья фамилия матери)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                         (используется для удаленной идентификации)

	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 



Информация о работе:
	Наименование предприятия
	




	Адрес предприятия
	
населенный пункт
	
/город
	
улица
	
дом



	Занимаемая должность
	



	Рабочий телефон: код
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	№ факса
	
	
	
	
	
	
	


Являетесь ли Вы 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 Вы желаете, чтобы карточку к Вашему счету получило другое лицо, укажите информацию и пользователя дополнительной карточки**.

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Только для карточек платёжной системы VISA: заполните печатными буквами в латинской транслитерации, как в документе, удостоверяющем личность, но не более 21 символа.

	Имя, фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Кодовое слово разборчиво (например, девичья фамилия матери)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                         (используется для удаленной идентификации)

	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
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Уполномочиваю держателя дополнительной карточки на распоряжение средствами на счете на срок действия дополнительной карточки 
______________(ФИО доверителя/законного представителя несовершеннолетнего лица) ___________(подпись доверителя/законного представителя несовершеннолетнего лица)
Доверенность держателю дополнительной карточки удостоверена мною _______________________(ФИО, наименование должности работника банка).

Личность доверителя/законного представителя несовершеннолетнего лица установлена и проверена, подпись учинена в моем присутствии 
________________ (дата)   ______________(ФИО работника банка) ___________(подпись работника банка)



Если Вы являетесь гражданином США или налоговым резидентом США, Вам необходимо предоставить заполненную форму W-9 http://rrb.by/includes/redactor/files/ (форма W-9 размещена на сайте Налоговой службы США: http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf ). Проконсультируйтесь с Вашим налоговым консультантом о правилах заполнения формы. 
Заполненную Анкету Вы можете передать работнику Банка по месту Вашего обслуживания.
Дополнительно уведомляем Вас 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 Вы не предоставите в установленные законодательством Республики Беларусь сроки заполненную форму W-9, откажетесь заполнять обязательные для заполнения поля или подписать Согласие, банк вправе отказать Вам в открытии счета или в одностороннем порядке отказаться от исполнения ранее заключенного(ых) договора(ов). 
Обязуюсь в течение 30 календарных дней сообщить обо всех изменениях, которые затрагивают вышеуказанную информацию.
Подтверждаю, что с Правилами пользования личными дебетовыми банковскими платежными карточками ЗАО «Банк РРБ», в том числе с информацией о порядке использования карточки, лимитами совершения операций по карточкам ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. Подтверждаю получение информации в соответствии с п.13 Инструкции об осуществлении операций с банковскими платежными карточками и платежными инструментами, обеспечивающими их использование, утвержденной постановлением Правления Национального банка Республики Беларусь от 06.10.2022 № 378.

Дата	Подпись


* - поля, обязательные для заполнения при оформлении дополнительной банковской платежной карточки;
** - получение дополнительной карточки, выпущенной малолетнему гражданину (не достигшему четырнадцати лет), осуществляется законным представителем.


	Заполняет Банк/предприятие/другое лицо 



Тип банковской платежной карточки:
_______________________________


	Отметки Банка о выдаче банковской платежной карточки 



    Банковскую платежную карточку

	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    и конверт с ПИН-кодом

	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 контактной информация для связи клиента с банком в рабочие и выходные (праздничные) дни
 получил. 
Банк предлагает в качестве способа получения информации о движении денежных средств по Вашему банковскому счету направление SMS-сообщений на Ваш номер телефона оператора мобильной связи Республики Беларусь. О Вашем согласии / не согласии на получение такого SMS -сообщения сделайте соответствующую отметку ниже:

	
	Согласен, подключу SMS-оповещение

	
	не согласен, отказываюсь подключить SMS-оповещение



	
	Прошу выдать банковскую платежную карточку вне места нахождения Банка, его структурных подразделений (в пределах Республики Беларусь, кроме г. Минск)

	
	Прошу выдать банковскую платежную карточку вне места нахождения Банка, его структурных подразделений (в пределах г. Минск)

	
	Прошу доставить карточку почтовым отправлением (в пределах Республики Беларусь) по адресу



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

Только для держателей карточек БЕЛКАРТ-ПРЕМИУМ:
Настоящей подписью________________________________________:
						(подпись)
- выражаю своё согласие на передачу Банком ООО «ПрофМаркетСистем» сведений, составляющих банковскую тайну, таких как мои персональные данные и информация по операциям, совершённым с использованием Карточки, участвующей в программе лояльности «Моцная картка»;
- подтверждаю, что ознакомился и согласен с условиями Договора публичной оферты на участие в программе лояльности «Моцная картка» в редакции, действующей на дату оформления данной анкеты;
- предоставляю ООО «ПрофМаркетСистем» право направлять мне рекламу (иную информацию), связанную с работой программы лояльности «Моцная картка», посредством телефонной, телексной, факсимильной, сотовой подвижной электросвязи, электронной почты.

Только для держателей карточек VISA INFINITE:
Настоящей подписью________________________________________:
						(подпись)
- выражаю своё согласие на передачу Банком ООО «ИНФОКУС» для обработки сведений, составляющих банковскую тайну, таких как мои персональные данные, а именно: имя, фамилия, отчество, дата рождения, номер телефона, адрес электронной почты;
- выражаю своё согласие на обработку персональных данных за пределами Республики Беларусь, в том числе в Украине или в странах- членах ЕС или в пределах страны- члена ЕЭП;
- предоставляю ООО «ИНФОКУС» право направлять мне рекламную (иную информацию), связанную с работой Консьерж-сервиса, посредством телефонной, телексной, факсимильной, сотовой подвижной электросвязи, электронной почты, а также право на первую поздравительную рассылку через Viber или СМС оповещение и осуществление другой коммуникации.








