
 

 

 

 

 

Заявление на выпуск/перевыпуск дебетовой корпоративной карты АО «Райффайзенбанк»  

(далее – заявление) 
 
Клиент (наименование с указанием ОПФ) Общество с ограниченной ответственностью «Иванов и партнеры» 
ИНН 1234567890  

просит АО «Райффайзенбанк» выпустить / перевыпустить (нужное подчеркнуть) к расчетному счету в рублях РФ 40702810000238465458 

карты держателям: 
  

Добавьте строки, если необходимо указать несколько Держателей. 

 
Типы карт 

VISA CORPORATE                                            ПРЕМИАЛЬНАЯ VISA CORPORATE                                                                 VISA PLATINUM BUSINESS                  

MASTERCARD CORPORATE                          ПРЕМИАЛЬНАЯ VISA CORPORATE WITH PRIORITY PASS                                                                                             

 
НАИМЕНОВАНИЕ КЛИЕНТА (ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА)  ДЛЯ НАНЕСЕНИЯ НА КАРТУ8  I V A N O V  I  P A R T N E R Y  
Укажите наименование, если подаете заявление впервые или при его изменении. При направлении второго и последующих заявлений, наименование заполнять не требуется. При смене наименования укажите его в 

заявлении. 

 
КОДОВОЕ СЛОВО КЛИЕНТА (ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА)    В Е С Н А                
Используется для идентификации Клиента, при обращении в Информационный центр Банка, а также при обращении Банка к Клиенту.  

Укажите Кодовое слово, если подаете заявление впервые или при его изменении (используйте любое слово, число или их комбинацию, не более 20 символов). При направлении второго и последующих заявлений, 

кодовое слово заполнять не требуется.   

                                                           
1 Для граждан РФ укажите серию и номер паспорта.  

Если Держатель не гражданин РФ, то укажите  

наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность 

данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания, дата окончания срока пребывания (если применимо) 

данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина на пребывание или проживание в РФ (если применимо): серия (если имеется), номер документа, дата начала срока действия права  

пребывания или проживания, дата окончания срока действия права пребывания или проживания. 
2 Поле необязательное к заполнению.  

При необходимости, укажите в латинской транслитерации, как это будет отображено на Карте (не более 23 символов, включая пробел). 
3 Если лимит не указан, то лимитом будет доступный остаток на счете, к которому привязана карта.  
4 Если лимит не указан, то лимит устанавливается, согласно примечанию Приложения №1 к Договору (310 000 руб.) 
5 Кодовое слово используется для идентификации Держателя при его обращении в Информационный центр Банка, а также при обращении Банка к Держателю. Укажите любое слово, число или их комбинацию (не 

более 20 символов). Для Держателей, которые обслуживаются в банке как физлица, кодовое слово уже установлено, в таких случаях повторное указание Кодового слова не повлечет его изменение.  
6 Укажите название отделения Банка или адрес для доставки курьерской службой (индекс, область, район, город/населенный пункт, улица, дом, корпус/строение, квартира). Если курьерская служба не обслуживает 
указанный адрес, то мы свяжемся с вами, чтобы уточнить ближайший возможный адрес доставки.  
7 Укажите один из вариантов: утрата, хищение карты, компрометация карты, рассекречивание ПИН-кода, физическое повреждения элементов карты (в том числе размагничивание магнитной полосы), изменение 

персональных данных Держателя, изменение данных Клиента или другая причина (указать какая именно). 
8 Укажите в латинской транслитерации, как это будет отображено на Карте (не более 18 символов, включая пробел) 

ФИО 

(полностью) 

Документ, 

удостоверяющ

ий личность1 

Имя и 

фамилия 

Держателя 

для 

нанесения 

на Карту2 

Адрес 

фактического 

проживания, 

если 

отличается от 

адреса 

регистрации 

Тип Карты 

(см. ниже) 

Телефон для 

SMS-

уведомлений об 

операциях (при 

необходимости) 

Телефон (для 

направления 

кода 

подтверждения 

операций в сети 

интернет — 3DS) 

Ежемесячный 

Лимит Карты3 

Дневной 

Лимит Карты 

на снятие 

наличных4 

Кодовое слово 

Держателя5  

Способ доставки6 

(отделение Банка / адрес 

регистрации или проживания 

Держателя / адрес Клиента с 

указанием индекса) 

Причина 

перевыпуска 

Карты7 

Петров Иван 

Сергеевич 

Паспорт 3600 

123456 

Ivan Petrov — VISA 

CORPORATE 

8(920)123-45-67 8(920)123-45-67 100 000 10 000 Автомобиль Отделение банка Сенная, 28 — 

Александрова 

Ирина 

Игоревна 

Паспорт 4580 

745834 

Irina 

Aleksandrova 

Москва, ул. 

Пушкина, д.1, 

кв.10 

MASTERCA

RD 

CORPORATE 

— 8(926)321-87-44 — — — 143350, Москва, ул. Пушкина, д.2, 

кв.10 

Изменение 

персональных 

данных Держателя 



 

 

 

 

 

  

ПОДПИСЬ И ПЕЧАТЬ КЛИЕНТА 
Настоящим заверяем, что информация, представленная в Заявлении верна, с Договором банковского счета для осуществления расчетов с использованием дебетовых корпоративных карт АО «Райффайзенбанк», Правилами использования карт и 

Тарифами на выпуск и обслуживание дебетовых корпоративных карт в АО «Райффайзенбанк» ознакомлены и обязуемся их выполнять, а также обеспечить их выполнение Держателями Карт. Настоящим уполномочиваем Держателей в течение 

срока действия Карт распоряжаться денежными средствами, находящимися на Счете, для совершения операций с использованием Карт, с предоставлением права подписи. Клиент берет на себя полную ответственность по всем операциям с 

дебетовой корпоративной картой АО «Райффайзенбанк».  

Подтверждаем, что сведения о Держателях, указанные в заявлении, действительны и достоверны. 

Подтверждаем, что Держатели ознакомлены и согласны с Правилами использования карт и Тарифами на выпуск и обслуживание дебетовых корпоративных карт АО «Райффайзенбанк». 

Подтверждаем, что получено письменное согласие Держателей, персональные данные которых указаны в настоящем Заявлении на выпуск дебетовой корпоративной карты АО «Райффайзенбанк», на обработку их персональных данных, в том 

числе их передачу третьей стороне 

 

 

Должность  Подпись  Расшифровка подписи (ФИО полностью) (при подписании Заявления на бумажном 

носителе) 

«____»___________________ ______ г.  М. П.  

 

 

ДАЛЕЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ (при подписании Заявления Клиентом на бумажном носителе) 

Дата приема заявления                                                              «________» ___________________________20_________г. 

Подписи сверены с имеющимися образцами ______________________________________________ 
                                                                                                                                 Подпись, Ф.И.О.  

 

 

 

 


