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подписьДата заполнения Подпись заявителяд	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

АНКЕТА КЛИЕНТА ЗАО «Райффайзенбанк» (далее Банк) 

ЦЕЛЕВОЙ КРЕДИТ

НОМЕР АНКЕТЫ КЛИЕНТА

№

Источник получения информации о кредите наличными 

Сотрудник в отделении

Реклама в отделении Промо-акции

Реклама в транспорте Заставка/ 
чеки из банкоматов

Уличная реклама

Пресса

Телевидение

Почтовая рассылка

Радио

Другое 

Знакомые

Укажите, пожалуйста

Интернет

Цель получения кредит а

Паспортные данные

Кем выдан

Код подразделения

Серия № 

	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 гДата выдачи

Информация о кредите

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ (пожалуйста, заполните печатными буквами)

Фамилия

Цель кредита

Имя

Название организации, предоставляющей услуги/товары (далее Организация) 

Отчество

Договор с Организацией № (заполняется в соответствии с требованиями Банка по продукту)

Организацией выставлен счет №

от	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 г

	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 г

от	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 г

Дата рождения

Если у Вас менялась фамилия, имя, отчество, пожалуйста, укажите предыдущие данные:

Ф.И.О. 

Мужской ЖенскийПол

Место рождения

Гражданство

Индекс

Страна

Район

Населен- 
ный пункт

Улица

Дом Строение Корпус

Квартира

Регион  
(область/край)

Адрес по месту постоянной регистрации

Жилье (по фактическому проживанию)

цц

собственность 
(покупка, инвести-
ционный договор)
собственность  
(ипотека)

у родителей

социальный найм  
(не приватизировано)

другое

собственность 
(наследство / дарение)

коммерческий найм

общежитие  
(в/ч, гостиницы)

собственность 
(приватизация)

(	 к	 о	 д	 )

Телефон  
по месту регистрации1

Телефон  
по месту проживания1

Адрес электронной  
почты/E-mail2

1	 Банк оставляет за собой право связываться с Вами по данным телефонным номерам. Банк вправе отправлять 
sms-сообщения на указанный номер мобильного телефона с информацией об изменениях в Правилах 
использования банковских карт (далее Правила), Общих Условиях обслуживания счетов, вкладов и 
потребительских кредитов граждан ЗАО «Райффайзенбанк» (далее Общие Условия) и тарифах Банка (далее 
Тарифы), новых продуктах, др. новости. 

2	 Банк оставляет за собой право отправлять по данному адресу электронной почты информацию об изменениях 
в Правилах, Общих условиях и Тарифах, новых продуктах, др. новости.

(	 к	 о	 д	 )+7

+7

(	 к	 о	 д	 )Мобильный телефон1
+7

Индекс

Страна

Район

Регион  
(область/край)

Населен- 
ный пункт

Улица

Квартира

Адрес по месту фактического проживания

Дата начала проживания по последнему месту жительства   

	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 г

Дом Строение Корпус

Если совпадает, пропустите этот раздел

Адрес фактического проживания совпадает c адресом по месту постоянной 
регистрации?

Да Нет

Адрес для корреспонденции

По месту регистрации Фактический По месту работы

Сумма Валюта Срок 
(в месяцах)RUR✔
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подписьДата заполнения Подпись заявителяд	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

Работа по найму Собственное дело3

ДАННЫЕ ОБ ОСНОВНОМ МЕСТЕ РАБОТЫ

Место работы

Название работодателя

Ф.И.О. генерального директора/ИНН работодателя/Юридический адрес компании

3	 Если Вы отметили этот пункт, дополнительно заполните, пожалуйста, раздел “Заполняется собственником бизнеса“.

Фактический адрес компании

Индекс

Страна

Район

Добавочный номер

Населен- 
ный пункт

Улица

Офис

Рабочий телефон

Факс

Регион  
(область/край)

(	 к	 о	 д	 )+7

(	 к	 о	 д	 )+7

Дом Строение Корпус

Организационно-правовая форма компании

Государственное 
предприятие

ОАО

ЗАО

ООО

Индивидуальный 
предприниматель	

Иная форма

Количество сотрудников в компании

< 50 50–100 100–150

150–200 200–250 >250

Отраслевая принадлежность компании

Другое
Укажите, пожалуйста

Финансовое 
дело/Банки

Государственная 
служба
Производство/ 
добывающая 
промышленность

Транспорт. Логистика. 
Складское хранение.

Информационные 
технологии

Строительство

Здравоохранение/
физкультура/соц. 
помощь
Услуги по 
продаже/аренде 
недвижимости
Розничная торговля/
обществ. питание/
сфера услуг

Коммунальное 
хозяйство

Юридические 
услуги

Туризм. Развлечения. 
Ресторанный бизнес.

Пресса/ТВ/Радио/ 
Сфера искусств

Наука/Сфера 
образования

Сельское и лесное 
хозяйство

Правоохранительные 
органы/силовые 
структуры

Оптовая торговля

Страхование

Образование

Среднее

Средне-специальное

Высшее

Второе высшее

Ученая степень	

Незаконченное высшее

Имеете ли вы непогашенные судимости?

Да Нет

1 2 3

Вид кредита

Наименование Банка

Валюта кредита

Сумма кредита  
(лимит по карте)

Ежемесячный платеж

Остаток долга 

Наличие действующих кредитов и кредитных карт в других банках 
или Райффайзенбанке

Есть Нет

ДАННЫЕ О ДОХОДАХ И РАСХОДАХ

Заработная плата  
по основному месту работы

Размер ежемесячных доходов после налогообложения (в рублях РФ):

Размер ежемесячных расходов (в рублях РФ, 
не включая выплаты по кредитам):

Вид дополнительного дохода Размер доп. дохода

Пенсия

Доходы от собственного бизнеса4

Работа по совместительству

Арендная плата	

Дополнительная премия от работодателя

Другое

4	 Если Вы отметили этот пункт, дополнительно заполните, пожалуйста, раздел “Заполняется собственником 
бизнеса“.

Укажите, пожалуйста

Должность

Дата начала работы в компании

	 д	 д	 	 м	 м	 	 г	 г	 г	 г

Семейное положение

Холост/ не замужем

Гражданский брак

Повторный брак

Женат / замужем

Разведен/разведена

Вдовец / вдова

Количество детей на иждивении (до 21 года):

Количество других иждивенцев:
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подписьДата заполнения Подпись заявителяд	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ БАНКА

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОБСТВЕННИКОМ БИЗНЕСА 
(ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО ИЛИ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ)

Я выражаю свое согласие на участие в программе страхования жизни и от несчастных случаев 
и болезней заемщиков потребительских кредитов ЗАО «Райффайзенбанк». 
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что, подписывая настоящее заявление, я буду выступать 
Застрахованным Лицом по Договору добровольного группового страхования жизни 
и от несчастных случаев и болезней (далее – «Договор Страхования») заемщиков 
потребительских кредитов ЗАО «Райффайзенбанк» (далее – «Банк»), заключенному между 
Банком и ООО «СК «Райффайзен Лайф», а Банк - Страхователем и Выгодоприобретателем 
по Договору Страхования. Настоящим я подтверждаю, что я старше 18 лет и моложе 60 лет; 
не являюсь инвалидом I или II группы, не прохожу службу в вооруженных силах, не занят в 
профессиональной и непрофессиональной авиации,  в работах со взрывчатыми веществами, 
в подземных работах, не являюсь водолазом, пожарным, скалолазом, работником ядерной 
промышленности, нефтяником, охранником или профессиональным спортсменом, за 
мной не требуется постоянный уход, я не страдаю психическими заболеваниями и/или 
расстройствами, не болен СПИДом или ВИЧ-заболеванием, не страдаю хроническими 
заболеваниями, требующими оказания медицинской помощи на регулярной основе. 
Настоящим я подтверждаю, что все положения, обозначенные выше, являются правдивыми 
и являются основой для включения меня в список Застрахованных Лиц по Договору 
Страхования. Я заявляю о том, что получил(а) полную и подробную информацию о программе 
страхования жизни и от несчастных случаев и болезней заемщиков потребительских кредитов 
Банка, указанной в настоящем заявлении, и согласен(на) с условиями Договора Страхования 
и «Правилами страхования жизни и от несчастных случаев и болезней». Я разрешаю 
Банку предоставлять ООО «СК «Райффайзен Лайф» любую информацию, включая мои 
персональные данные, копии переписки между мной и Банком, требуемую ООО «СК 
«Райффайзен Лайф» в связи с заключением и исполнением Договора Страхования. Я поручаю 
Банку ежемесячно в дату, определенную в соответствии с «Общими условиями обслуживания 
счетов, вкладов и потребительских кредитов граждан ЗАО «Райффайзенбанк», в безакцептном 
порядке списывать с моего текущего счета, открытого в Банке для зачисления кредита, плату 
за участие в программе страхования жизни и от несчастных случаев и болезней заемщиков 
потребительских кредитов Банка (ежемесячный страховой платеж) в размере 0,19% от 
суммы кредита. При необходимости поручаю Банку производить конвертацию подлежащей 
списанию суммы по курсу Банка России на день списания. Я уведомлен и согласен с тем, что 
при невозможности списания Банком платы за участие в программе страхования с моего 
счета, Банк имеет право исключить меня из числа Застрахованных Лиц.

Дата заполнения 	 д	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

Подпись заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ НА включение в программу СТРАХОВАНИя

	 д	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

	 д	 д		  м	 м		  г	 г	 г	 г

Собственность Аренда Нет

Собственность Аренда Нет

Собственность Аренда Нет

Документы приняты Банком (дата):

Отделение (филиал) Банка 

Ф.И.О. лица, принявшего документы 

Подпись лица, принявшего Анкету

Код 	 Агент 1	 Агент 2

Как давно вы владеете бизнесом (лет)

Регионы, в которых компания ведет свою деятельность  

Реализуемые товары, оказываемые услуги   

Численность персонала (чел)   

Наличие офиса

Наличие производственных/ 
складских помещений

Наличие торговых мест

Основные клиенты компании

Основные партнеры компании

Рыночная стоимость активов компании (руб)

Выручка в денежном выражении в год (в руб)

№ ОГРН/ОГРНИП

ИНН индивидуального предпринимателя 

Дата регистрационного свидетельства 

Дополнительная информация
6	 В случае, если не отмечен п.1, кредит будет зачислен на текущий счет Клиента в Банке.
7	 В случае,  если не отмечен п. 2, все споры по кредитному договору будут рассматриваться в соответствии 

с Общими Условиями.

ОБМЕН ИНФОРМАЦИЕЙ С БЮРО КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ

Настоящим выражаю свое согласие на предоставление ЗАО «Райффайзенбанк» всей 
имеющейся обо мне информации в объеме, в порядке и на условиях, определенных 
Федеральным законом «О кредитных историях» № 218-ФЗ от 30 декабря 2004 года, 
хотя бы в одно бюро кредитных историй, включенное в государственный реестр бюро 
кредитных историй, а также на получение кредитного отчета из вышеозначенных бюро 
для заключения кредитного договора. 

ЗАО «Райффайзенбанк», 129090, Москва, ул. Троицкая, д. 17 стр. 1 

Укажите дополнительный способ уведомления о принятом Банком решении

УСЛУГИ ИНФОРМАЦИОННОГО ЦЕНТРА

Банк оставляет за собой право уведомлять Клиента о принятом Банком 
решении по телефонным номерам, указанным Клиентом.

Прошу Банк сообщать по телефону информацию об остатке и движении 
средств посчету (карте) при предоставлении звонящим следующих сведений, 
позволяющих идентифицировать его как Клиента: Ф.И.О. Клиента, кодовое 
слово. Учитывая особенности идентификации Клиента по телефону, Банк не 
несет ответственности за убытки, причиненные неполучением Клиентом и/или 
получением неуполномоченным на то лицом указанных выше услуг.

E-Mail SMS

Кодовое слово (в качестве такового может быть указано любое слово, число 
или их комбинация)

Имя и фамилия латинскими буквами (для нанесения на карту)

Настоящим я подтверждаю достоверность и точность сведений, указанных в настоящей 
Анкете. Банк оставляет за собой право проверить любыми законными способами 
сведения, содержащиеся в настоящей Анкете. Банк также оставляет за собой право 
отказать в выдаче кредита заявителю без объяснения причин отказа. Настоящая Анкета 
и все прилагаемые к ней документы не возвращаются заявителю.

Я выражаю свое согласие на обработку Банком (включая получение от меня и/
или от любых третьих лиц) персональных данных Клиента в порядке и на условиях, 
определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных 
данных» (далее - Закон). Сведения о Клиенте, предусмотренные Законом, персональные 
данные, на обработку которых дается настоящее согласие, а также наименование и 
адрес Банка как оператора персональных данных содержатся в настоящем Заявлении-
Анкете. Целью обработки персональных данных является заключение Банком с Клиентом 
Договора, а также информирование Клиента об оказываемых Банком услугах. Клиент 
предоставляет Банку право обрабатывать свои персональные данные любым способом, 
предусмотренным Законом и/или выбранным по усмотрению Банка. Согласие дается до 
истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 
вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством, после 
чего может быть отозвано путем направления мною письменного уведомления Банку не 
менее чем за 3 (три) месяца до момента отзыва согласия.

Visa Electron / Visa Electron Экспресс5

1. Настоящим я отказываюсь от зачисления кредита на текущий счет в Банке и от 
выпуска банковской карты. 6

2. Споры по кредитному договору будут рассматриваться мировым судьей или 
федеральным судом общей юрисдикции по месту моего места жительства. 7

В случае одобрения банком кредита прошу открыть текущий счет и выдать карту

Maestro / Maestro Экспресс5

5	 В зависимости от типа отделения, в котором Вы оформляете кредит.

Имеете ли Вы счета, которые ранее были открыты:

В других банках РФ

Нет в ЗАО «Райффайзенбанк»

В зарубежных банках

в ОАО «Импэксбанк»

ДАННЫЕ ОБ ИМУЩЕСТВЕ

Наличие автомобиля в собственности заемщика

Собственность Генеральная 
доверенность Не имею

Имеете ли Вы квартиру/загородный дом/коттедж в собственности?

Собственность
Совместная/
долевая 
собственность

Не имею (или 
муниципальная 
собственность)

ДРУГОЕ

ОБРАБОТКА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Ф.И.О. полностью


