	 (заполняется при первом обращении в Банк, в том числе представителем Клиента) 

	ДАННЫЕ КЛИЕНТА 
	ДАННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА 
(в случае если представитель действует от имени Клиента) 

	Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения (дд.мм.гггг) 

Место рождения 

Гражданство 
	___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

. . Пол М Ж 

___________________________________________ 

РФ Другое ___________________________ 
	Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения (дд.мм.гггг) 

Место рождения 

Гражданство 
	_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

. . Пол М Ж 

_______________________________________ 

РФ Другое _______________________ 

	Предыдущие имя, отчество, фамилия (если менялись):________________________ 
	АДРЕС ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 

	ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИНН (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ) 
	Индекс 

Адрес _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Телефон домашний 8 - - - - 

	ИНН 

Свидетельство о присвоении ИНН: 

Номер 

Дата выдачи (дд.мм.гггг) . . 

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ 

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ 
	Вид документа: 

Паспорт гражданина РФ Другой _________________________________ 

Серия № 

Код подразделения 

Дата выдачи (дд.мм.гггг) . . 

Кем выдан__________________________________________________________ 

	Вид документа: 

Паспорт гражданина РФ Другой ____________________________________ 

Серия № 

Код подразделения 

Дата выдачи (дд.мм.гггг) . . 

Кем выдан______________________________________________________________ 

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ФИЗИЧЕСКОМ ЛИЦЕ – ИНОСТРАННОМ ГРАЖДАНИНЕ/ЛИЦЕ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА 

	АДРЕС ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ 

	Индекс 

Адрес__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Телефон домашний 8 - - - - 
	Номер миграционной карты 

Дата начала срока пребывания . . 

Дата окончания срока пребывания . . 

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО ПРАВО ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ) В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ 

	Индекс 

Адрес _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Телефон домашний 8 - - - - 
	Вид на жительство 

Виза 
	Разрешение на временное проживание 

Другой __________________________________ 

	Реквизиты документа: 

Серия Номер 

Кем выдан__________________________________________________________ 

Дата начала срока действия права . . 

Дата окончания срока действия права . . 

	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

	E-mail 

Мобильный телефон 8 - - - - , который в том числе используется для обмена сообщениями с ОАО «Банк Москвы» в рамках работы с системами дистанционного доступа (Доверенный номер телефона). 

настоящим отказываюсь от использования указанного номера телефона как Доверенного номера для работы в дистанционном канале обслуживания «Мобильный банк». 

	МЕСТО РАБОТЫ 
	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КЛИЕНТА о присоединении к «Правилам комплексного банковского обслуживания физических лиц в ОАО «Банк Москвы» 

	Должность ____________________________________________________________ 

Наименование организации _______________________________________________ 

Дата начала работы в организации . . 

Адрес места работы (юридический) _______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Адрес места работы (фактический) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя ____________________________________________________ 

Телефон рабочий 8 - - - - 

Факс 8 - - - - 

	Настоящим я, ______________________________________________________ , 

(ФИО Клиента) 

именуемый Клиент, в лице ___________________________________________ , 
(ФИО представителя Клиента) 

действующего на основании доверенности, реквизиты которой указаны ниже, 
1. Предлагаю (делаю оферту) ОАО «Банк Москвы» заключить со мной Договор комплексного банковского обслуживания физических лиц в ОАО «Банк Москвы» (Договор) на условиях «Правил комплексного банковского обслуживания физических лиц в ОАО «Банк Москвы», утвержденных Приказом ОАО «Банк Москвы» от ____.____.20__ № _____ и действующих с ____.____.20__ г. (Правила). 

2. Подтверждаю, что ознакомлен, согласен и присоединяюсь к Правилам, указанные Правила мне понятны. 

Настоящее подтверждение оформляется в двух экземплярах, по одному для Клиента и ОАО «Банк Москвы», и является единственным документом, подтверждающим факт заключения Договора путем присоединения к Правилам. 

3. Понимаю и соглашаюсь с тем, что указание мной блокировочного слова для экстренной блокировки доступа в систему «Web-банкинг» и Доверенного номера телефона является моим волеизъявлением и предложением ОАО «Банк Москвы» заключить со мной Договор на обслуживание клиентов – физических лиц в системе дистанционного обслуживания «Web-банкинг» на «Условиях обслуживания клиентов – физических лиц в системе «Web-банкинг», являющихся Приложением 7 к Правилам. Прошу направлять сообщения в рамках работы с системой на указанный в настоящей Анкете Доверенный номер телефона. 
41. Даю свое согласие ОАО «Банк Москвы» (место нахождения: г. Москва, ул. Рождественка, д. 8/15, стр. 3): 
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку любой информации, относящейся ко мне, полученной как от меня, так и от третьих лиц, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, то есть на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение, а также право на распространение (передачу и трансграничную передачу) третьим лицам моих персональных данных, в том числе, но не исключительно: фамилии, имени, отчества, данных и реквизитов документа (-тов), удостоверяющих личность, сведений о гражданстве, дате и месте рождения, адресе регистрации, фактическом адресе, семейном, социальном, имущественном положении (в том числе данных об имуществе), образовании, профессии, доходах и расходах. 
Настоящее согласие дается мной: 
 для целей продвижения на рынке (в том числе путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи, включая почтовые отправления, телефонную связь, электронные средства связи, в том числе SMS-сообщения, факсимильную связь и другие средства связи) продуктов (услуг) ОАО «Банк Москвы», совместных продуктов ОАО «Банк Москвы» и третьих лиц, продуктов (товаров, работ, услуг) третьих лиц; 
 как ОАО «Банк Москвы», так и любым третьим лицам, которые в результате обработки моих персональных данных, уступки, передачи в залог или обременения иным образом полностью или частично прав требования по Договорам получили мои персональные данные, право требования (в качестве цессионария, залогодержателя или бенефициара обременения) по договорам, заключенным между мною и ОАО «Банк Москвы», а также агентам и уполномоченным лицам ОАО «Банк Москвы» и указанных третьих лиц. 
Данное в настоящем пункте согласие действительно независимо от срока действия договора, заключенного между мною и ОАО «Банк Москвы» путем моего присоединения к «Правилам комплексного банковского обслуживания физических лиц в ОАО «Банк Москвы». Настоящее согласие может быть отозвано посредством направления в ОАО «Банк Москвы» письменного уведомления, полученного ОАО «Банк Москвы». 
5. Настоящим даю свое согласие на проведение аудиозаписи телефонных переговоров между мной и ОАО «Банк Москвы». Настоящим признаю, что указанные аудиозаписи могут быть использованы в суде в качестве доказательств в соответствии со ст. 55 ГПК РФ. 

6.1 Настоящим даю свое согласие ОАО «Банк Москвы» на получение ОАО «Банк 

	ЗАГРАНИЧНЫЙ ПАСПОРТ 

	Серия № Дата выдачи . . 

Кем выдан______________________________________________________________ 

	ДАННЫЕ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ 

	Имя и Фамилия латинскими буквами для указания на карте: 

	Пароль для обращения в Службу клиентской поддержки 

	ДАННЫЕ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВОЙ ИНФОРМАЦИИ 

	Личный код для обращения в Службу клиентской поддержки Банка 

	ДАННЫЕ ДЛЯ РАБОТЫ С СИСТЕМОЙ ДИСТАНЦИОННОГО ДОСТУПА «WEB-банкинг» 

	Кодовое слово для экстренной блокировки доступа в Систему 

	СПОСОБ ДОСТАВКИ ИНФОРМАЦИИ (выберите один вариант) 

	В электронном виде по e-mail 

	Почтой по месту работы 
	юридический адрес 
	фактический адрес 

	Почтой по домашнему адресу 
	адрес регистрации 
	фактический адрес 

	Оставлять в отделении/филиале 

	МИГРАЦИОННАЯ КАРТА 

(заполняется в случае, если Клиент является иностранным гражданином/лицом без гражданства) 

	Номер миграционной карты 

Дата начала срока пребывания . . 

Дата окончания срока пребывания . . 

	Данные документа, подтверждающего право пребывания (проживания) в Российской Федерации (заполняется в случае, если клиент является иностранным гражданином/лицом без гражданства) 

	Вид на жительство 

Виза 
	Разрешение на временное проживание 

Другой ____________________________________ 

	Реквизиты документа: 

Серия Номер 

Кем выдан______________________________________________________________ 

Дата начала срока действия права . . 

Дата окончания срока действия права . . 


