АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ  №  _________
на открытие банковского счета и получение в пользование банковской карты АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО
(заполняется печатными буквами, в обязательном порядке необходимо приложить копию паспорта)

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(русская транскрипция)
	(латинская транскрипция)

	 Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место рождения:
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	
	
	год
	
	

	Гражданство:
	
	
	Пол:
	муж.
	
	
	
	

	Адрес прописки / регистрации
	
	Адрес фактического проживания (для переписки)

	
	
	

	
	индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	индекс:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Телефон:
	
	
	
	Телефон сот
	
	


	Общегражданский паспорт *)
	
	Загранпаспорт (при наличии)

	серия:
	
	номер:
	
	
	Серия:
	
	номер:
	

	
	
	

	выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(когда,кем)
	
	день
	
	мес.
	
	год
	
	(когда, кем)
	
	день
	
	мес.
	
	год

	
	
	

	*) для военнослужащих – удостоверение личности 

 *) для несовершеннолетних лиц – свидетельство о рождении
	
	срок действия:

	Место
	Название Предприятия:
	

	работы:
	Подразделение:
	

	
	Должность / стаж:
	

	Тип карты:  
Основная
	Валюта банковского счета: 

	Срочность предоставления  карты: Плановое
	
	

	Укажите слово (на русском языке)  – пароль для идентификации Вашей личности при телефонных обращениях в АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	


Я, нижеподписавшийся, заявляю, что:

1) Направленное мною в Акционерный Коммерческий Банк «Алмазэргиэнбанк»  Акционерное общество (юридический адрес: 677000, РС (Я), г. Якутск, пр. Ленина, д. 1; ОГРН 1031403918138) (далее – «Банк») настоящее Заявление, следует рассматривать как мое предложение (Оферту) о заключении со мной в порядке статьи 428 Гражданского кодекса РФ договора на условиях, изложенных в Правилах предоставления и обслуживания карт АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО с возможностью овердрафта (далее – «Правила») 

2) Прошу признать неотъемлемой частью настоящего Заявления (Оферты) указанные Правила, а также Тарифы Банка, которые размещены на сайте Банка www.albank.ru и на информационных стендах Банка. 

3) С момента подписания настоящего Заявления, Договор считается заключенным на условиях, изложенных в настоящем Заявлении и  действующих Правилах и Тарифах, в соответствии со ст.ст. 433, 434, 435, 438 Гражданского кодекса Российской Федерации

4) С Тарифами и Правилами, в т.ч. с Памяткой о мерах безопасного использования банковских карт (Приложение № 3 Правил) ознакомлен/на и обязуюсь выполнять. Достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, подтверждаю. В случае изменения такой информации Я обязуюсь уведомлять об этом Банк в течение 5 (пяти) дней.

5) Согласен/на, что АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО  имеет право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения.

6) Извещен(-а) о том, что Банк вправе:

- требовать от Клиента предоставления документов и сведений, необходимых для осуществления функций предусмотренных требованиями действующего законодательства. 

- отказать в выполнении распоряжения клиента о совершении операции (за исключением операции по зачислению денежных средств, поступивших на счет клиента), по которой не представлены документы, необходимые для фиксирования информации, а также в случае, если у сотрудников Банка возникают подозрения, что операция совершается в целях легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма. 

- в одностороннем порядке расторгнуть договор в случае принятия  в течение календарного года двух и более решений об отказе в выполнении распоряжения клиента о совершении операции на основании пункта 11 статьи 7 Федерального закона № 115-ФЗ и других случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

7) Извещен(-а) о том, что денежные средства на счете банковской карты застрахованы в порядке, размере и на условиях, установленных Федеральным законом от 23 декабря 2003 г. № 177-ФЗ «О страховании вкладов физических лиц в банках Российской Федерации». При этом денежные средства по совокупности вкладов и остатков на счетах физического лица застрахованы исключительно в пределах суммы 1 400 000 рублей.

8)  Я настоящим выражаю свое безусловное согласие АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО  (ОГРН 1031403918138, юридический адрес: Российская Федерация, Республика Саха (Якутия), г. Якутск. пр. Ленина, дом 1) на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача персональных данных определенному кругу физических (работникам АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО) и (или) юридических лиц в целях обработки моих персональных данных с  использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей, в целях исполнения договора и совершенствования и расширения оказываемых Банком услуг, повышения качества обслуживания, проведения статистических и маркетинговых исследований, а также для информирования меня с использованием любых каналов связи по выбору Банка (почтовой рассылки, электронной почты, телефона, sms-информирования, факсимильной связи, сети интернет) о существующих и/или вводимых в действие продуктах и услугах Банка.    

При этом под моими персональными данными понимается любая имеющая ко мне отношение информация, в том числе сведения и информация о фамилии, имени, отчестве, годе, месяце, дате и месте рождения, адресе, семейном, социальном, имущественном положении, образовании, профессии, доходах, а также любая иная информация, переданная Банку мной лично либо поступившая в Банк иным законным способом.

Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО, ответственность за предоставление мной ложных сведений о себе, мне разъяснены. 

Срок, в течение которого действует настоящее согласие, составляет 5 лет, при отсутствии отзыва согласия его действие считается продленным  на следующие 5 лет. 

Я уведомлен о том, что вправе отозвать свое согласие.

9) В рамках выявления иностранных налогоплательщиков в соответствии с Федеральными законами от 28.06.2014 № 173-ФЗ, от 27.11.2017 №340-ФЗ, Постановления Правительства от 16.06.2018 г., Закона США «О налогообложении иностранных счетов» и принятых в соответствии с ним подзаконных актов США (Foreign Account Tax Compl iance Act, далее – FATCA), и реализации международного автоматического обмена финансовой информацией с компетентными органами иностранных государств (территорий) (Common Reporting Standard (CRS)) заявляю, что:
	1
	Место рождения (Указать страну)
	□ Россия    □ США  □ Иное, указать страну  ____________________________________

	2
	Гражданство (с указанием всех стран, гражданином которых Вы являетесь)
	□ Россия    □ США   □ Иные, указать страны_______________

□ Нет гражданства

	3
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	□ Паспорт     □ Иной (наименование) ____________________

Серия______ Номер _______________ Дата выдачи_______

	4
	Адрес места жительства (регистрации)


	- Страна: 

□ Россия   □ США  □ Иная (указать страну) ______________

- регион (район) ______________________________________

- населенный пункт___________________________________ 

- улица _________________________________________

- дом __________ стр./ корп. _______ квартира______

	5
	Адрес проживания/домашний или почтовый адрес, включая почтовый ящик совпадает с адресом регистрации:

 □ Да (если ответ «Да» то данный раздел не заполняется)

 □ Нет

	- Страна: 

□ Россия   □ США □ Иная (указать страну) _______________

- регион (район) _______________________________________

- населенный пункт____________________________________ 

- улица _________________________________________

- дом ________ стр./ корп. ______ квартира________________

- почтовый ящик (при наличии)__________________________

	6
	Сведения о номерах контактных телефонов, зарегистрированных в иностранных государствах
	□ не имею контактных телефонов, зарегистрированных в иностранных государствах   

□ США, номера  телефонов______________________________ 

□ Иные (указать страны, номера телефонов) _________________________________________

	7
	Сведения обо всех налоговых резидентствах (с указанием ИНН – при наличии)


	□ Россия, ИНН __________________________(необязательно)                                 

□ США, ИНН (SSN, EIN, TIN, ITIN ATIN, PTIN)
 _________________________________________

□ Иные (указать страны, ИНН) _________________________

	8
	Сведения обо всех имеющихся разрешениях на постоянное пребывание (видов на жительство) в иностранных государствах
	□ не имею разрешений на постоянное пребывание (видов на жительство) в иностранных государствах 

□ США 

□ Иные, указать страны _________________________________


	9
	Сведения о долгосрочном пребывании в иностранном государстве в течение более 31 дня в текущем году и более 183 дней в совокупности в течение трех предшествующих лет (включая текущий календарный год и два непосредственно предшествующих года)


	□ За указанный период не пребывал(а) в иностранном государстве (при отметке этого вопроса, далее не заполняется)

□   Срок пребывания меньше указанных сроков (при отметке этого вопроса, далее не заполняется)

□ Сведения о нахождении на территории иностранного государства:

- В текущем году: 

□ США количество дней ________________________________________

□ Иные (указать страны, количество дней) ________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

- В предшествующем году:

□ США количество дней _______________________________

□ Иные (указать страны, количество дней) __________________________________________________________________________________

- В позапрошлом году:

□ США количество дней _______________________________

□ Иные (указать страны, количество дней) __________________________________________________________________________________

	10
	Сведения о родителях имеющих гражданство США
	□ ни один из родителей не является гражданином США

□ один (или оба) из родителей имеющий (их) гражданство США проживал в США больше 5  лет после достижения возраста 14 лет 

	11
	Действующая доверенность и/или право подписи, выданная Вами лицу, имеющему право на управление счетом
	□ нет (не выдавались) 

□ да
 имеется доверенность и/или передано право подписи (соответствующие документы представлены в Банк)


1. Если выяснится гражданство или вид на жительство США, то пожалуйста предоставьте форму W-9.

2. Если выяснится налоговое резидентство США или его признаки, то пожалуйста предоставьте форму W-8BEN.

Подписывая настоящую анкету, я заверяю и гарантирую Банку на дату подписания, что: 

- обязуюсь уведомить Банк об изменении любого факта или подтверждения, указанного в данной анкете, в течение 30 дней с даты их изменения;

- информация, указанная в данной анкете, была мною проверена, является верной, полной и достоверной и подтверждает право Банка на их проверку. 

Клиент                                                        /
Дата_____________
Дополнительные банковские сервисы:

	SMS-Инфо
	

	АЭБ Онлайн
	

	HandyBank
	

	3-D Secure
	


Получение SMS-сообщений на сотовый телефон по операциям, совершенным с использованием пластиковой карты; Подключение – Бесплатно, Обслуживание – согласно Тарифов.
Услуги позволяют совершать различные платежи со счета в любое время суток, в любом месте, используя для этого компьютер или сотовый телефон с доступом в интернет. Подключение и обслуживание – Бесплатно
3D-Secure позволяет совершать расчеты в сети Интернет в более защищенном режиме для Карт VISA Банка, Подключение - Бесплатно
� ИНН США подразделяется на следующие типы идентификационных номеров: номер социального страхования (SSN); идентификационный номер работодателя (EIN); идентификационный номер налогоплательщика – физического лица (ITIN); идентификационный номер налогоплательщика для детей, удочерение или усыновление которых оформляется в США (ATIN); идентификационный номер составителя налоговой декларации (PTIN).


�При наличии доверенности(ей) на управление счетом и/или предоставлении право подписи каждое доверенное лицо и/или лицо имеющее право подписи должны заполнить данный Опросный лист – физического лица и индивидуального предпринимателя.












Клиент                                                        /
______________20___г.
Служебные отметки АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО
За БАНК________________ // Дата: _____________20____г.

Номер банковского счета: 



