
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выпуске дополнительной международной 
банковской карты АО КБ «АГРОПРОМКРЕДИТ» 

 
 

Приложение № 13  
к Приказу от 30.05.2014 № 154-тп с изменениями 

 
В ________________________________________________________________ АО КБ «АГРОПРОМКРЕДИТ» 
 

Прошу в соответствии с «Правилами пользования международными банковскими картами АО КБ «АГРОПРОМКРЕДИТ»» с предоставлением клиенту 
овердрафта с льготным периодом уплаты процентов предоставить в пользование Дополнительную карту 

Тип карты VISA  CLASSIC  GOLD   PLATINUM 

Кодовое слово  

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Если ранее имели другую 
ФИО, укажите их 

 

Дата и место рождения  

Паспорт гражданина РФ 
серия  номер  

кем выдан дата выдачи "___"__________20___г. 

Сведения о заграничном 
паспорте 

 

Место работы, должность  номер рабочего телефона  

Адрес регистрации 
индекс  область город  

улица  
дом, корпус, 
квартира  

Адрес фактического места 
жительства 

индекс  область город 
 

улица 
 дом, корпус, 

квартира  

Номер домашнего  
телефона 

 номер мобильного 
телефона  

Имя Фамилия Клиента                               

информация для нанесения на карту (латынью (как указано в загранпаспорте, при его наличии)) 
 

Я заявляю, что предоставленные мною сведения являются достоверными, не возражаю против возможной проверки указанной мной информации и 
понимаю, что в случае, если эти сведения окажутся полностью или частично недостоверными, действие карты может быть приостановлено.  

 с Правилами пользования международными банковскими картами АО КБ «АГРОПРОМКРЕДИТ» с предоставлением клиенту овердрафта с льготным 
периодом уплаты процентов ознакомлен(-а) согласен(-а) на их применение в рамках заключенного между мной и Банком Договора; 

 присоединяюсь к Правилам и Тарифам, их содержание понимаю и обязуюсь их неукоснительно соблюдать. Экземпляр Тарифов получил(-а). 
 

Я, Заявитель, прошу информировать меня об осуществлении операций с использованием дополнительной банковской карты, выпущенной на мое имя 
следующим способом: 
  путем направления уведомления на адрес электронной почты: ____________________@___________ 
  путем направления CMC - уведомления на номер мобильного телефона. В случае последующего отключения мною услуги CMC – информирования 
прошу направлять  уведомления об осуществлении операций с использованием  банковских карт на указанный мною адрес электронной  почты: 
____________________@__________ 
Своей подписью на Заявлении я подтверждаю, что ознакомлен(а): 
с Информационным письмом «Дополнительная информация об условиях кредита в целях принятия клиентами решения о необходимости получения 
(использования) дебетовых карт с овердрафтом и кредитных карт». 
 

Заявитель на дополнительную карту: 
 

__________________________ ______________________  "___"__________20___г 

(подпись) (ФИО)  (дата) 
 

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество владельца СКС и основной карты) 

Паспортные данные:___________________  
(серия) 

_______________________  
 (номер)  

"_____"____________200____г. 
                                       (дата выдачи) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего паспорт) 

Согласен(-а) с выпуском Дополнительной карты на имя Заявителя к СКС № 40817___________________________________________________. 
Подтверждаю, что информирование Держателя Дополнительной карты об осуществлении операций по Дополнительной карте  считается надлежащим 
информированием Клиента о каждой совершенной операции по Дополнительной карте. При желании Клиента (Владельца СКС) получать уведомления о 
вышеуказанных операциях на собственный телефон/адрес электронной почты,  - обязуюсь обратиться в Банк для предоставления соответствующего 
заявления по форме Банка.  
 

Клиент (владелец СКС и Основной Карты): 
 
_______________________ 

 
____________________________________  "___"__________20__г. 

(подпись) (ФИО)  (дата) 
 

БАНК: 
Реквизиты:  

 

 

 
 

Сотрудник Банка: 
 

__________________________ 
 
________________________________ 

 
_____________________ "___"__________20__г. 

(должность) (ФИО) (подпись)   (дата) 

 


