
 
Приложение №2 

К Положение по программе лояльности 
«Банкирский Клуб» 

ААННККЕЕТТАА    
  ддлляя  ппооллууччеенниияя  ккааррттыы  ««ББааннккииррссккиийй  ккллуубб»»    

  
(заполняется печатными буквами) 

Фамилия                                 
Имя                                 

Отчество                  
 Физического лица (генерального директора юридического лица**) Сокращенное название юридического лица 

Дата рождения             Гражданство   
Место рождения   ИНН  
Пол муж.  жен.     

Адрес прописки / регистрации   Общегражданский паспорт*: 
Страна  Индекс   Серия  
Регион, район   Номер   
Название 
населенного 
пункта 

  
 Кем выдан  

Улица   Дата выдачи  
Дом   Код подразделения  
Корпус    *) для военнослужащих – удостоверение личности, паспорт моряка, для 

лиц до 14 лет – свидетельство о рождении Квартира   
 

 
Адрес местонахождения  (для переписки)  Для иностранных граждан: второй документ (вид на жительство, 

миграционная карта, виза, разрешение на временное проживание) 
Страна  Индекс   Наименование 

документа 
 

Регион, 
район 

  Серия  

Название 
населенного 
пункта 

 Номер  

Улица   Кем выдан  
Дом  

Корпус   Дата выдачи  
Квартира   Срок окончания 

действия документа 
 

Контактная информация  
Телефоны: Домашний  Рабочий  

Мобильный  Электронный адрес  
  

УУккаажжииттее  ннооммеерр  ссввооееггоо  ссччееттаа  ооттккррыыттооггоо  вв  ЗЗААОО  ААККББ  ««ББааннккииррссккиийй  ДДоомм»»::  

ДДееппооззииттнныыйй  ссччеетт                                                                                РРаассччееттнныыйй  ссччеетт                                                                    ТТееккуущщиийй  ссччеетт    

                    

Укажите слово (на русском языке)  – пароль для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в Банк: 
                    

 

** В случае изменения генерального директора, анкета перезаполняется. 

Согласен (а) получать информацию о проводимых акциях в ЗАО АКБ "Банкирский Дом" 

С Тарифами и Правилами обслуживания держателей банковских карт ЗАО АКБ «Банкирский Дом», ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 

Клиент _________________________________________   Дата: " ___ " _____________ 20 __ г. 
 (подпись) 

 Номер выданной карты ___________ 

 
 

Для отметок банка  
Уполномоченный сотрудник____________________________  __________________  _______________________ 
                                                         (Ф.И.О.)                        (подпись)                  (Дата) 

 
 
 
 
 
 

 

Банк является участником 
системы страхования вкладов 

с 23.12.2004 г. 


