
ЗАЯВЛЕНИЕ 
на оформление Таможенной карты 

 
Просим оформить Таможенную карту 

оператора таможенных платежей ООО 
«Мультисервисная платежная система»    
             
Договор №_________ от «__»___________20___г. 

Номер счета карты 
___________________________________________ 

   
Тарифный план 

 
    Раунд «А»     Раунд «В»      Раунд 1 
 
    Раунд 2      Раунд 3      Раунд 4 
 

    Раунд 5 
                         
Вид  Карты:            Основная 
         

                                 Дополнительная 
          
Тип  Карты:            Микропроцессорная 
 

                                 Виртуальная 
 

Информация о Клиенте 
Полное наименование Клиента 

 

 

 

№ счета 

                    

 

         Информация о Держателе  

       
Имя на карте (не более 26 знаков) 

             

             

Фамилия 

               

Имя 

               

 

Отчество 

               

 
Должность  

 

Дата рождения        

Адрес проживания: 

Индекс 

      

_______________________________________
_______________________________________ 

Адрес регистрации: 

Индекс 

      

_______________________________________
_______________________________________ 

Гражданство (при наличии, указать все 
страны, гражданином которых Вы 
являетесь)* 

 
 

Вид на жительство (грин-карта) ___________ 
_______________________________________ 
 
* предоставьте  форму W-9, если указано  
гражданство США 
 
             Подтверждаю, что не являюсь 
публичным должностным лицом иностранного 
государства, определяемым согласно 
Конвенции ООН против коррупции от 
31.03.2003г., не состою в родстве с указанными 
лицами и обязуюсь не осуществлять операций 
в интересах вышеуказанных лиц. Не являюсь 
лицом, замещающим (занимающим) 
государственные должности Российской 
Федерации, должности членов Совета 
директоров Центрального банка Российской 
Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение на 
которые и освобождение от которых 
осуществляются Президентом Российской 
Федерации или Правительством Российской 
Федерации, должности в Центральном банке 
Российской Федерации, государственных 
корпорациях и иных организациях, созданных 
Российской Федерацией на основании 
федеральных законов, включенные в перечни 
должностей, определяемые Президентом 
Российской Федерации. 
Подтверждаю  отсутствие лиц, имеющих 
право (возможность)  оказывать прямое или 
косвенное влияние на совершение  мной 
операций/сделок или иным 
образом  контролировать мои действия. 

Телефон (рабочий)  
           

( домашний)  
           

 
Девичья фамилия матери (кодовое слово) 

           

 

Общегражданский паспорт 
Серия   Номер 
               

Выдан (кем, 
когда) 

 

  

Дополнительное банковское 
обслуживание (взимается плата в 
соответствии с тарифами на выпуск и 
обслуживание карт)** 

 
SMS-Информирование  
E-mail-информирование  
 

№ телефона 

               

Е-mail 

               

 
          Я отказываюсь от получения от Банка 
сообщений об операциях, совершенных с  
использованием Карты, посредством СМС и e-
mail сообщений, но обязуюсь самостоятельно 
получать выписки в банкоматах Банка и/или 
подразделениях Банка и/или посредством 
ДБО. Я предупрежден, что мой отказ от 
получения от Банка сообщений об операциях, 
совершенных с использованием Карты, 
увеличивает риск совершения мошеннических 
операций с использованием Карты, в том 
числе в случаях изготовления поддельной 
Карты с последующим несанкционированным 
ее использованием при введении верного ПИН 
- кода.                        

      

Подпись Держателя    

Дата заполнения 
«___»__________20___г. 

 
Настоящим заверяем, что информация, 
предоставленная в заявлении, верна. Клиент 
согласен нести ответственность по любым 
обязательствам (включая штрафы и 
расходы), которые могут возникнуть в случае, 

если какая-либо часть данного заявления 
является ложной. С условиями получения 
карты, Правилами использования Карты, 
порядком выпуска и обслуживания 
таможенных карт, Тарифами Клиент 
ознакомлен, согласен и обязуется 
неукоснительно их выполнять, а также 
обеспечить их выполнение Держателем. 
Клиент предоставляет Банку право проверить 
информацию, предоставленную в данном 
заявлении, а также информацию о 
финансовом положении и кредитную историю 
Клиента и Держателя. 
                   Подписи Клиента 

 

Руководитель Клиента   

_____________________ 

(Ф.И.О.) 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
Главный бухгалтер 

 
 

 

 

___________________ 
(Ф.И.О.)                            
 
Дата «____»__________20__ г. 

 

     Информация о приёме Заявления 

 
Заявление принял: 

Отделение_____________________________ 

 
Подпись 

сотрудника 
Банка, 
принявшего 
Заявление 

 ___/___/___ 
 

Дата 

 
Отметка Управления Экономической 
безопасности 
(Согласовано/возражаю)____________ 
                              ___/___/____ 

                                                  Дата 
 
Подпись 
 

** поле обязательное для заполнения

 

М.П. 



 


