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Приложение № 2 к Приказу от ___2015 №_    

 
 

 

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОФОРМЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
БАНКОВСКОЙ КАРТЫ КБ «МИА» (АО) 

Я, нижеподписавшийся Держатель действующей Основной карты, выданной Банком: 
Фамилия:    
 
Отчество: 
 

Имя: 
 
Мобильный телефон: 
 

 
прошу предоставить ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ КАРТУ к ранее открытому Счету №_______________________ в валюте_____ по договору № __________________  
___MasterCard Gold   ___ MasterCard World Elite         ____ Срочный выпуск Карты  ____________________________   
                    Наименование продукта (тарифа) 

Выберите необходимое:  ___На имя уполномоченного лица        ____На мое имя. 
Прошу осуществлять обслуживание Дополнительной карты в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, Правилами выпуска и 
обслуживания банковских карт КБ «МИА» (АО) (далее – Правилами), а также Тарифами по выпуску и обслуживанию банковских карт, эмитируемых КБ "МИА" 
(АО) (далее – Тарифы). 
ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА 
Фамилия:   Пол: __муж __ жен 
 
Имя: 
 
Отчество: 
 
Имя, Фамилия:  
(латинскими буквами, как указано в загранпаспорте при наличии) 
 
Кодовое слово: 
(единое по всем Картам клиента в Банке) 
 
Дата рождения:  __.__._____ г. 
Место рождения: 

ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ  УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА 
Документ: 
 
Серия, номер: _____  №_____ 
Дата выдачи:   __.__.______ г.   
Код подразделения: _________ 
Кем выдан: 
 
 
 
КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА 
Мобильный телефон:                     ______________________________ 
Телефон по месту регистрации:  ______________________________ 
E-mail:  ____________________________________________________

Адрес по месту регистрации: 
 

Адрес почтовый: 
 

Адрес пребывания (фактического проживания): 
 

Прошу выдать Карту (выбрать офис Банка для получения Карты):  
________________________________________________________.

Я, УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО, ОЗНАКОМЛЕН(А), ПОНИМАЮ, ПОЛНОСТЬЮ СОГЛАСЕН(НА) С НИЖЕСЛЕДУЮЩИМ: 
- с Правилами (со всеми приложениями), размещенными в сети Интернет на странице www.mia.ru, и Тарифами, и обязуюсь их соблюдать. 
- Банк вправе отказать в выдаче Карты. 
- На получение рассылки в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе Федеральным законом «О связи»). 
- Банк вправе информировать меня по номеру телефона и адресу, указанному в настоящей Анкете-Заявлении на оформление дополнительной карты КБ 
«МИА» (АО) (далее Анкета-Заявление), а также по прочим контактным данным, посредством телефонного извещения, SMS-сообщений, письменных уведомлений 
о продуктах и услугах, предоставляемых Банком. 
- Правила и Тарифы могут быть изменены в порядке, предусмотренном Правилами и законодательством РФ. 
- Я обязуюсь сообщать Банку об изменениях сведений, указанных в настоящей Анкете-Заявлении в срок не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента 
изменения соответствующих сведений. 
- В целях направления уведомлений, предусмотренных Законом «О национальной платежной системе» от 27.06.2011 №161-ФЗ Банком подключена услуга 
«SMS-информирование» по номеру мобильного телефона, указанному в настоящей Анкете-Заявлении, абонентом которого я являюсь. Порядок предоставления 
услуги определен Правилами. 
В целях информирования меня Банком с использованием телефонной, почтовой и иных видов связи о банковских продуктах и услугах, предоставляемых Банком 
и/ или компаниями - партнёрами Банка, а также в целях принятия Банком решения о заключении со мной Договора до момента отзыва мною права Банка на 
обработку моих персональных данных - я по добровольному согласию предоставляю Банку право на обработку моих персональных данных в соответствии с 
Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (включая, но не ограничиваясь, такие действия как: сбор, систематизация, накопление, 
хранение, запись на электронные носители, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, распространение, в том числе передача, за 
исключением ознакомления с персональными данными неограниченного круга лиц, блокирование, уничтожение). Персональные данные, на которые 
распространяется право Банка на обработку, включают: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное положение, образование, 
профессию, реквизиты документа, удостоверяющего личность (в том числе номер, дата выдачи, орган выдавший) и его изображение, а также любую иную 
информацию, доступную либо известную Банку. Согласие на обработку персональных данных действует в течение срока действия Договора и не менее трех лет с 
момента расторжения Договора. 
Достоверность информации, изложенной в настоящей Анкете – Заявлении, подтверждаю, с волеизъявлением Держателя Основной карты (владельцем Счета) 
согласен. 

Уполномоченное лицо      ___________________           ____________________________________                 «_____» ____________________ 20____ 
       Подпись                                         Ф.И.О. прописью                                                                                     Дата           
Я, ДЕРЖАТЕЛЬ ОСНОВНОЙ КАРТЫ (ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА): 
Настоящим доверяю уполномоченному лицу (Держателю Дополнительной карты) распоряжаться денежными средствами на моем вышеуказанном Счете с 
использованием Карты.  
Уведомлен, что согласно Правилам имею право установить ежемесячный/ежедневный Лимит по Операциям по Дополнительной карте путем предоставления в 
Банк соответствующего письменного заявления по форме Банка. 
Уведомлен, что согласно Правилам услуга «SMS-информирование» предоставляется Банком Держателю Карты - уполномоченному лицу по номеру мобильного 
телефона, указанному в настоящей Анкете-Заявлении. 
  

Держатель Основной Карты (Владелец Счета)     _____________           ______________________________                 «_____» ____________ 20____ 
         Подпись                                   Ф.И.О. прописью                                                                         Дата           

ОТМЕТКИ БАНКА 
Анкету - Заявление принял и проверил 

Номер счета Клиента: ___________________________Номер Договора:________________  
Сотрудник Банка:________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (должность и Ф.И.О. сотрудника Банка)  
Подпись сотрудника Банка:_____________________ Дата:____________________ 
Контролер:______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                              (должность и Ф.И.О. контролирующего сотрудника Банка) 
 
Подпись контролирующего сотрудника Банка: _______________________ Дата: _____________                                                                     М.П. 

КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК 
«МОСКОВСКОЕ ИПОТЕЧНОЕ АГЕНТСТВО» 

(АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) 

http://www.mia.ru/

