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 ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫПУСК KОРПОРАТИВНОЙ КРЕДИТНОЙ КАРТЫ VISA BUSINESS  

ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ / ИП 

 
 

 
В лице ______________________________________________________________________________ действующего, на основании  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
По доверенности (указать ФИО) 
 

НА КАРТЕ ПРОСИМ УКАЗАТЬ наименование компании (НЕ БОЛЕЕ 22 СИМВОЛОВ) на латинице  

                      

 

ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС КОМПАНИИ / ИП 

Адрес 

Город Факс 

Страна Мобильный номер 

Почт.индекс ОКПО 

Телефон ИНН 

Укажите, пожалуйста, e-mail адрес ______________________________________@________________-___________ 

 

 
ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ НОМЕР СЧЕТА КОМПАНИИ / ИП ДЛЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ ЧЕРЕЗ КАРТУ: 

                СОМ 

 
ЗАПРАШИВАЕМЫЙ ОБЩИЙ КРЕДИТНЫЙ ЛИМИТ НА КОМПАНИЮ В СОМАХ 

 
___________________________(________________________________________________________________________)  СОМ  

 

 
Более 1карты/ См. приложение №1  
 

Заполняется печатными латинскими буквами в соответствии с удостоверяющими документами сотрудника:                                                           

Name                       

Patronymic                      

Surname                      

Заполняется печатными русскими буквами в соответствии с удостоверяющими документами сотрудника:                                                   

 Имя                       

Отчество                      

Фамилия                       

* Компания уполномочивает вышеуказанного сотрудника распоряжаться денежными средствами за счет кредитного 

лимита, установленного Банком по выпущенной на имя данного сотрудника корпоративной кредитной карте  (Visa Business) 
 
НА КАРТЕ ПРОСИМ УКАЗАТЬ ФИО сотрудника на латинице (НЕ БОЛЕЕ 22 СИМВОЛОВ) 

                      

 
 
ЗАПРАШИВАЕМЫЙ КРЕДИТНЫЙ ЛИМИТ НА СОТРУДНИKА В СОМАХ 

________________________(___________________________________________________________________________)  СОМ  
 
 
 

КЛИЕНТСКИЙ НОМЕР _____________________ 

ПРОСИМ ВЫПУСТИТЬ КОРПОРАТИВНУЮ КРЕДИТНУЮ КАРТУ ВИЗА БИЗНЕС НА*: 

 1. Господин/ Госпожа  
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Паспортt: 
Номер __________________________________  Серия ________________________________________ 
 
Кем выдан _______________________________  Дата выдачи____________________________________ 
 
Дата рождения___________________________  Гражданство ____________________________________ 

 
Место рождение __________________________  Семейное положение____________________________ 
 
Контакты: 
Мобильный номер ________________________  Домашний __________________________________ 

 
Электронная почта ________________________________________________________@__________________________ 
 
Информация о месте работы: 
Отдел _________________________________________________________________________________________________ 
 
Должность ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 По электронной почте                                                         
Укажите, пожалуйста,e-mail адрес _____________________________________@_________________ 
 
Просим Вас повторно указать e-mail адрес _____________________________________@_________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
□ БЕЗ ОБЕСПЕЧЕНИЯ (кредитный лимит устанавливается согласно тарифам)   
 
□ ДЕНЕЖНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ (110% от кредитного лимита) 
 
□ СОБСТВЕННОСТЬ КОМПАНИИ, ПРЕДЛАГАЕМОЙ В ЗАЛОГ 

□ Дом (+участок)     
□ Квартира      
□ Земля    
□ Автомобиль  

 
Оценочная рыночная стоимость в долларах США ____________________________________________________________________
  
 
 

 
Является ли Ваша компания клиентом других Банков?  
 
 Да 

ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ВЫПИСКА ПО КРЕДИТНОЙ КАРТЕ: 

ОТРАЖЕНИЕ В БАНКОМАТАХ И НА ЧЕКАХ ПОС-ТЕРМИНАЛОВ: 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЛОГОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ: 

ИСТОРИЯ КЛИЕНТА 

o Наименование компании   

или 

o Фамилия и Имя картодержателя  
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 Нет 
  
Если «да», то, пожалуйста, укажите название Банка   
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
При наличии задолженности по кредитам (других обязательств) перед кем-либо, включая другие Банки,  укажите  
следующие   сведения   по   каждой задолженности (обязательству): 
   
Наименование кредитора: _______________________________________________________________________________________ 
 
Сумма полученного кредита (сом):________________________________________________________________________________ 
 
Назначение кредита: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Дата выдачи:____________________________________   Дата погашения: _______________________________________ 
 
Процентная ставка:____________________________ Остаток задолженности по кредиту (сом): _____________________________
    
       
Были ли случаи, когда Ваша компания не смогла погасить  задолженность какому-либо  учреждению по кредиту в качестве 
основного заемщика или гарантора (поручителя). Если да, объясните по каким причинам: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ПОДВЯЗКА КРЕДИТНОЙ КАРТЫ К РАСЧЕТНОМУ СЧЕТУ КЛИЕНТА: 

 
Просим подвязать корпоративную кредитную карту № 
 

4 5 8 8  X X X X  X X X X      

 
К следующим счетам компании* : 
 

                

                

                

 *В случае выпуска  карты  неуполномоченному лицу (, необходима Доверенность на распоряжение счетом Компании 
 

ПОДКЛЮЧЕНИЕ КРЕДИТНОЙ КАРТЫ К ФУНКЦИИ «ОПЛАТА ПО ВЫПИСКЕ»: 

 
Прошу/сим подключить корпоративную кредитную карту к  функции Оплата по выписке»: 

□ Банкомат, □ Интернет банкинг, □ ПОС-терминал  

                                           
*Принимаем все риски, связанные с открытием данной функции  
**В случае если карта принадлежит неуполномоченному лицу, необходима Доверенность на распоряжение счетом 
Компании  

 

Просим открыть следующие доступы с использованием  данных корпоративной кредитной карты № 

4 5 8 8  X X X X  X X X X      

 
Открыть доступ на осуществление платежей с использованием данных указанной выше карт(ы) и(или) наших персональных 
данных и подтверждаю(ем), что я(мы) предварительно и в полном объеме был(и) проинформирован(ы) Банком о возможных 
рисках, связанных с осуществлением такого рода платежей, и принимаю(ем) на себя все возможные потери, убытки, ущерб и т. 
п., которые могут возникнуть в результате их осуществления, а также настоящим гарантирую(ем) и подтверждаю(ем), что не 
буду(ем) подавать претензий Банку или каких-либо исков против него в таких случаях, что сам(и) являюсь(емся) инициатором(и) 

ОТКРЫТИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ДОСТУПОВ: 
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предоставления мне/нам такого(их) доступа(ов) и технической возможности осуществлять такого рода платежи, что я/мы 
освобождаю(ем) Банк от какой-либо ответственности, а Банк, соответственно, не несет перед(о) мной/нами никакой 
ответственности за любые последствия при использовании карты как самим(и) мной/нами, так и любым третьим лицом, 
уполномоченным или не уполномоченным нами**: 

за приобретаемые товары/услуги через интернет 

* Внимание! Доступ на осуществление Интернет – платежей за товары/услуги через 
защищенные сайты (сайты, поддерживающие технологию 3-D Secure с логотипами 
Verified by Visa и MasterCard Secure Code) открыт по умолчанию 

 

 …………………………………………… 

на обналичивание денежных средств через банкоматы в странах с повышенным 
уровнем риска (Республика Индонезия)  

 

 ……………………………..…………… 
(**)Доступ на осуществление платежей на азартных игровых веб-сайтах (организаторах виртуальных казино, лотерей, 
тотализаторов и других азартных игр по усмотрению Банка) не может быть открыт. 
 
 

ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧТИТЕ И ПОДПИШИТЕ ЗАЯВЛЕНИЕ: 
 

1. Подтверждаю/ем, что указанная в Заявлении информация соответствует.  

2. Согласен/ны, что указанные в Заявлении данные могут быть использованы Банком в целях предотвращения  
мошеннических.  

3. С Правилами пользования корпоративной кредитной картой Банка, тарифами Банка, ознакомлен/ы.   

4. Настоящим заверяю/ем, что согласен/ны с тем, что все расходы, совершенные держателем корпоративной банковской 
карты будут отнесены на расчетный (корпоративный) счет Компании / ИП. 

 

     

Число Месяц  Год   Подпись  
 
       
      М.П.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ: 

 

ОДОБРЕНО УПОЛНОМОЧЕННЫМ ЛИЦОМ БАНКА ______________________________________________ 

 

ОГРАНИЧЕНИЯ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ (Согласно карточке образцов подписей): 

 
ПО СРОКУ:_______________________________________________________________________________________ 
 
ПО СУММЕ:______________________________________________________________________________________ 
 
 
Заявление принято и проверено, подпись клиента с карточкой образцов и подписей сверена:  

 
____________________     ___________________________________________________________________________________                                                                     

Филиал                                                                          ФИО, Подпись уполномоченного сотрудника Банка 
 
Я, кредитный администратор, настоящим подтверждаю, что кредитная документация полностью укомплектована и все 
кредитные документы (оригиналы) проверены надлежащим образом. 
 
Ф.И.О. и подпись кредитного администратора: __________________________________________________________ 
                                                                                                                                                              (Подпись) 
          ДАТА  

 

Подпись  

 

КАРТУ ВИЗА БИЗНЕС ПОЛУЧИЛ/А ______________________(ПОДПИСЬ) 

 

____________________________________ФАМИЛИЯ ______________________ДАТА 

 

 


