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Лицензия Банка России №3016

Тел.: 8-800-200-3477, 8-495-921-2101, 8-495-775-5050

Факс: 8-495-777-3477 (доб. 1456)

e-mail: all@nordea.ru




	Я 
	
	

	
	Фамилия имя отчество (полностью)
	дата рождения

	прошу выпустить на мое имя банковскую карту и  открыть счет

	Тип карты
	VISA Electron  FORMCHECKBOX 

	VISA Classic  FORMCHECKBOX 

	VISA Gold    FORMCHECKBOX 

	VISA  Platinum  FORMCHECKBOX 


	
	Cirrus Maestro  FORMCHECKBOX 

	MasterCard Standard  FORMCHECKBOX 

	MasterCard Gold  FORMCHECKBOX 

	

	Программа
	

	Валюта счета карты
	в рублях РФ  FORMCHECKBOX 

	в долларах США  FORMCHECKBOX 

	в евро  FORMCHECKBOX 


	Срочность выпуска
	Да    FORMCHECKBOX 

	Нет  FORMCHECKBOX 

	

	Отделение Банка для получения карты

при выпуске и дальнейшем перевыпуске карты
	

	Кодовое слово* (не менее 5 знаков латинского или русского алфавита и/или арабских цифр).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Внимание! Запишите/запомните Ваше кодовое слово, которое будет использоваться в дальнейшем при обслуживании в ОАО «Нордеа Банк».

	Имя и фамилия печатными буквами в латинской транслитерации в соответствии с заграничным паспортом (при наличии); не более 21 символа, включая пробелы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выписку прошу предоставлять
	 FORMCHECKBOX 
 по электронной почте

_________________________@______________._____
	 FORMCHECKBOX 
 в отделении банка

_____________________________________

	Сведения о месте работы:

	Наименование организации
	

	Адрес организации
	

	Должность
	

	Адрес электронной почты
	_____________________________@__________________________

	Настоящее Заявление является Заявлением о присоединении к Правилам выпуска и обслуживания международных банковских карт ОАО "Нордеа Банк" (далее - Заявление). Настоящим подтверждаю нижеследующее:

- с Правилами выпуска и обслуживания международных банковских карт ОАО «Нордеа Банк» (далее - Правила) ознакомлен, согласен и обязуюсь выполнять условия указанных Правил;

- с Тарифами Банка на выпуск и обслуживание банковских карт ознакомлен и согласен;

- против проведения Банком проверки данных, указанных мною в данном Заявлении, не возражаю.



	Прошу выпустить банковскую карту согласно тарифу: 

 

	 FORMCHECKBOX 
 Базовый (без овердрафта) 

	 FORMCHECKBOX 
 Базовый (с овердрафтом**)


	 FORMCHECKBOX 
 Иной (указать какой)
	 FORMCHECKBOX 
 Овердрафт +**



	
	 FORMCHECKBOX 
 Иной (указать какой)

	Прошу подключить следующие дополнительные услуги и продукты к банковской карте, выпущенной на основании настоящего заявления:

	 FORMCHECKBOX 
 Мобильный Банк*

	 FORMCHECKBOX 
 Страхование от несчастных случаев и болезней во время поездок по России и за рубеж*

	 FORMCHECKBOX 
Установление лимита(ов) расходования денежных средств*
	 FORMCHECKBOX 
 Nordea online*
	 FORMCHECKBOX 
 Пластиковые карты Он-Лайн*

	* для подключения услуги необходимо заполнить заявление, размещенное ниже

	 FORMCHECKBOX 
 Дополнительную банковскую карту **
	

	** для подключения услуги необходимо заполнить отдельное заявление


	Дата заполнения
	
	.
	
	.
	
	
	Подпись заявителя
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	
	
	


	Заявление на подключение к услуге «Мобильный Банк» (заполняется при выборе соответствующей услуги)

	Прошу подключить услугу "Мобильный банк" для получения информации об операциях, совершенных с использованием банковской карты, которая будет выпущена на основании настоящего заявления

	Данные мобильного телефона (Услуга предоставляется  пользователям мобильной связи в стандарте GSM)
	 FORMCHECKBOX 
 МТС 
	 FORMCHECKBOX 
 БиЛайн 
	 FORMCHECKBOX 
 Мегафон
	 FORMCHECKBOX 
 Иное _____________

	Номер мобильного телефона (например: 916 123 45 67) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Пароль доступа к Услуге (4-е символа: цифры или буквы латинского алфавита) 
	
	
	
	
	

	Вид получаемой информации (укажите, желаете ли Вы получать или не желаете данную информацию):

	О каждой операции с использованием Ваших Карт, влияющей на изменение остатка на счете (только по авторизованным операциям)
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	О каждом пополнении счета
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	О каждом списании со счета
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	О задолженности по кредитному договору (при использовании овердрафта)
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	О новых продуктах и услугах, проводимых акциях, специальных предложениях и подарках Банка
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	Настоящим заявляю о присоединении к действующей редакции Условий предоставления услуги по получению информации об операциях с использованием банковских карт посредством сотовой связи для клиентов ОАО «Нордеа Банк» (далее – Условия) в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

Настоящим предоставляю Банку право списывать в безакцептном порядке со счета банковской карты  комиссионное  вознаграждение за оказание мне Услуги в соответствии с установленными Банком Тарифами (далее - Тарифы) и подтверждаю, что: я ознакомлен, согласен и обязуюсь выполнять Условия и согласен с Тарифами за оказание Услуги; я отказываюсь от любых претензий к Банку за неполучение сообщения в случае отключения мобильного телефона, возникновения технических проблем с мобильным телефоном или в сети  оператора сотовой связи,  нахождения телефона вне зоны действия сети операторов мобильной связи, а также при блокировке номера, утере мобильного телефона либо несвоевременном оповещении Банка о факте изменения номера мобильного телефона; я осознаю и принимаю на себя все риски, связанные с получением третьими лицами сведений об операциях с использованием банковских карт в соответствии с предоставляемой мне Услугой в силу особенностей используемых средств связи; я обязуюсь не предъявлять Банку претензий в случае получения третьими лицами сведений об операциях с использованием банковских карт в соответствии с предоставляемой мне Услугой при получении данными третьими лицами доступа к моему мобильному телефону.

В случае перевыпуска карты, прошу продлить действие услуги «Мобильный Банк».


	Подпись заявителя
	
	


	Заявление на подключение к услуге «Страхование» (заполняется при выборе соответствующей услуги)

	Прошу предоставить возможность пользования услугой «Страхование от несчастных случаев и болезней во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО “Чартис”» данная услуга предоставляется держателям банковских карт типа: MasterCard Standard, VISA Classic, MasterCard Gold, VISA Gold, VISA Platinum.

Документы, подлежащие выдачи в соответствии с условиями программы «Страхование от несчастных случаев и болезней во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис», будут переданы одновременно с банковской картой  в то же отделение ОАО «Нордеа Банк».

	Настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление ЗАО «Чартис» информацию о моих имени, дате рождения, паспортных данных и другие сведения, необходимые для исполнения договора страхования и достоверность всех предоставленных мной в настоящем Заявлении данных.


	Подпись заявителя
	
	 (подпись проставляется при выборе данной услуги)


	Заявление на установление лимита(ов) расходования денежных средств (заполняется при выборе соответствующей услуги)

	Прошу установить лимит расходования денежных средств на совершение следующих видов операций (Лимит расходования средств указывается в валюте СКС) 


	 FORMCHECKBOX 
 лимит на получение наличных денежных средств с использованием банковской карты
         FORMCHECKBOX 
 в месяц: ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью 

           FORMCHECKBOX 
 в день:   ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью 

	

	 FORMCHECKBOX 
 лимит на совершение безналичных операций (в т.ч. в системе «Nordea online») 

         FORMCHECKBOX 
 в месяц: ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью 

           FORMCHECKBOX 
 в день:   ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью

	

	 FORMCHECKBOX 
 лимит на совершение всех видов операций 

         FORMCHECKBOX 
 в месяц: ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью 

           FORMCHECKBOX 
 в день:   ___________________ (_________________________________________________________)

                                         сумма цифрами                                                                                            сумма прописью

	

	Настоящим я отказываюсь от любых претензий к Банку в случае получения отказа от совершения операции по банковской карте при превышении установленного мной лимита.

Я осознаю и согласен с тем, что в случае перевыпуска банковской карты Банк прекращает действие лимита расходования денежных средств, установленного настоящим Заявлением.


	Подпись заявителя
	
	


	Заявление на подключение к системе «Nordea online» (заполняется при выборе соответствующей услуги)

	Прошу зарегистрировать меня в системе «Nordea online» с возможностью получения доступа к информации по моим счетам, открытым в ОАО «Нордеа Банк» и проведения операций по указанным счетам в рамках Правил дистанционного банковского облуживания физических лиц в ОАО «Нордеа Банк» с использованием Системы «Nordea online» (далее – Правила)     


	Адрес латинскими буквами (для резидентов – фактический адрес проживания в РФ, для нерезидентов – адрес постоянного места жительства)
	

	
	

	Кодовое слово (используется Банком для аутентификации Клиента по телефону)
	

	Контактный телефон
	

	Настоящим заявляю о присоединении к действующей редакции Правил в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

Настоящим подтверждаю с Правилами ознакомлен, согласен и обязуюсь выполнять условия указанных Правил.




	Подпись заявителя
	
	


	Заявление на подключение  к услуге «Пластиковые карты Он-Лайн» (заполняется при выборе соответствующей услуги)

	Прошу предоставить доступ к получению информации о состоянии счета 

(Держатель основной банковской карты получает доступ к информации по всем банковским картам, выпущенным к указанному счету).   



	Пароль для сертификата
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В целях безопасности при выборе пароля следует придерживаться следующих правил:

· Пароль должен содержать: не менее 8-ми символов, буквы латинского алфавита не менее 2-х цифр. 

· Пароль не должен содержать: имя для входа в систему; имя, фамилию, отчество, сочетание инициалов, дату рождения, телефон, другую личную информацию, английское или русское слово.

Пароль не должен записываться и храниться в доступных местах

	Сертификат безопасности прошу направить на электронный адрес:
	 FORMCHECKBOX 
 указанный в Анкете

	
	 FORMCHECKBOX 
 другой: ___________@_______.____

	Настоящим подтверждаю о том, что предупрежден, что утеря сертификата и формирование пароля без учета правил позволит посторонним лицам получить информацию по моему счету банковской карты.




	Подпись заявителя
	
	


	Отметки банка

	Идентификацию физического лица

 осуществил, документы  проверил:                            
	
	
	

	
	Должность уполномоченного сотрудника
	Подпись
	Фамилия, инициалы

	Заявление принято
	
	
	ИКК Клиента (при наличии)  
	

	
	время
	дата
	

	Счет открыл:
	
	
	

	
	Должность уполномоченного сотрудника
	Подпись
	Фамилия, инициалы

	Держателю банковской карты подключена дополнительная услуга:

	«Мобильный банк»
	
	

	
	дата
	Фамилия, инициалы  и подпись уполномоченного сотрудника

	«Страхование»
	
	

	
	дата
	
	Фамилия, инициалы  и подпись уполномоченного сотрудника

	Установлен(ы) лимит(ы) расходования 

денежных средств
	
	

	
	дата
	Фамилия, инициалы  и подпись уполномоченного сотрудника

	 «Nordea online»
	
	

	
	дата
	Фамилия, инициалы  и подпись уполномоченного сотрудника

	«Пластиковые карты Он-Лайн»
	
	

	
	дата
	Фамилия, инициалы  и подпись уполномоченного сотрудника


