Акціонерне товариство «Полікомбанк»
ЗАЯВА-АНКЕТА
на приєднання до Договору про видачу платіжної картки 

Національної платіжної системи «Український платіжний простір» 

і розрахункове обслуговування фізичної особи
	АНКЕТА

	Прізвище
	 

	ім`я,
	

	по-батькові
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків:    _____________________

	Дата народження ___.___._____

                             (день/місяць/рік)

	Паспорт № ___________________

Виданий _______________________________________«___»_____________20__ р.

	Адреса місця реєстрації  ____________________________________________________

	Адреса місця проживання (якщо відрізняється від  адреси місця реєстрації)   

	Контактні телефони  _____________________________________________  

	Адреса електронної пошти ____________________________

	Кодове слово  _________________________


	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ТАРИФНИЙ ПАКЕТ

	      Тарифний пакет «СТАНДАРТНИЙ» 

      Тарифний пакет «ПЕНСІЙНИЙ»

      Тарифний пакет «БОНУСНИЙ»

      Тарифний пакет «БЮДЖЕТНИЙ»

       інший

                                                                                                                            _________________

                                                                                                                                     підпис Клієнта

	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗМІНУ ТАРИФНОГО ПАКЕТУ

	     Прошу  з «___»______________20__ р. по «___»______________20__ р. обслуговування рахунку здійснювати згідно з (необхідне позначити):

      Тарифним пакетом «СТАНДАРТНИЙ» 

      Тарифним пакетом «ПЕНСІЙНИЙ»

      Тарифним пакетом «БОНУСНИЙ»

      Тарифним пакетом «БЮДЖЕТНИЙ»

       інший _________________________________
                                                                                       «___»____________20__ р.  _________________                                                                                
                                                                                                                                         підпис Клієнта

	ПІДКЛЮЧЕННЯ ДО СИСТЕМИ «SMS-ІНФОРМУВАННЯ»

	     Прошу з «___»______________20__ р. підключити послугу «SMS-інформування» на тел. № _____________________ для операцій (інформація про рух коштів за рахунком та стан рахунку), здійснених з використанням моєї платіжної картки № ______________________, термін дії картки __/____, рахунок № ____________________ із щомісячним автоматичним списанням з цього рахунку згідно з тарифами банку.   

                                                                                       «___»____________20__ р.  _________________                                                                                

                                                                                                                                         Підпис Клієнта

	ВІДКЛЮЧЕННЯ ВІД СИСТЕМИ «SMS-ІНФОРМУВАННЯ»

	     Прошу  з «___»______________20__ р.  відключити послугу «SMS-інформування» для операцій (інформація про рух коштів за рахунком та стан рахунку), здійснених з використанням моєї платіжної картки № ______________________.   

                                                                                       «___»____________20__ р.  _________________                                                                                

                                                                                                                                         підпис Клієнта


	ЗАЯВА

	1. Я, _____________________________________________________________________ надалі – Клієнт, підписанням цієї Заяви-анкети на приєднання (далі за текстом – Заява на приєднання) до Договору про видачу платіжної картки Національної платіжної системи «Український платіжний простір» і розрахункове обслуговування фізичної особи (далі за текстом – Договір) акцептую Публічну пропозицію Акціонерного товариства «Полікомбанк» (далі за текстом – Банк) на укладення  Договору, який був розміщений на сайті Банку http://www.policombank.com (далі за текстом – Сайт Банку), і беззастережно приєднуюсь до умов цього Договору. Договір вважається укладеним з дня отримання Банком заповненої та підписаної мною цієї Заяви на приєднання.

2. Прошу видати мені платіжну картку Національної платіжної системи «Український платіжний простір» (далі за текстом – Картка) згідно з Правилами Національної платіжної системи «Український платіжний простір» (Затверджених рішенням Ради Платіжної організації Національної платіжної системи «Український платіжний простір», протокол від 07.06.2013 № 213/2013, із змінами).
3. Підписанням цієї Заяви на приєднання я підтверджую, що:

· всі умови Договору мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, свій примірник цієї Заяви на приєднання я отримав/отримала в день  її підписання;

· вся інформація, надана мною Банку, у цій Заяві на приєднання є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюсь повідомляти Банк про будь-які зміни в цій інформації, що можуть статися протягом дії Договору, не пізніше трьох банківських днів від настання таких змін; 

· ознайомлений, що на цей вклад на дату укладення Договору не поширюються гарантії Фонду гарантування вкладів фізичних осіб. 

4. До підписання цієї Заяви на приєднання я ознайомлений(на) з Довідкою про систему гарантування вкладів фізичних осіб_______________     ___________________

                                                                       підпис                     П.І.Б. Клієнта .

 Дата заповнення Заяви на приєднання: «__»_________20_ р. ____________          ______________

                                                                                                                   підпис Клієнта                        ПІБ


	ВІДМІТКИ БАНКУ

	Номер Картки:   _______ _______ _______ _______

	Тип картки
: 

	Термін дії Картки             «___»_______________20__ р.

	Номер рахунку __________________________

	Дата відкриття рахунку  «___»_______________20__ р.

	Заяву-анкету прийняв _____________________________________________________
                                                             посада, прізвище та ініціали відповідального працівника Банку
«__»____________20__ р. ______________

                                                                   підпис


Дата отримання Картки:  «__»___________20__ р. _____________ __________________
                                                                                          підпис Клієнта      підпис працівника банку
Дата повернення Картки: «__»___________20__ р. _____________ __________________

                                                                                                    підпис Клієнта      підпис працівника банку
� Зазначається основна чи додаткова картка. 





