
Приложение №5 к Приказу №1415 от 20.10.2025 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на выпуск карты самоинкассации ООО КБ «РостФинанс» 

 № _____________ от "____" _______ 20____ года 

 

 

1. Заполняет Клиент: 

В соответствии с Заявлением на открытие специального карточного счета № ____ от "___" ___ 20___ года, прошу выпустить 

Карту к СКС №                                                : 
 

ФИО Держателя карты:  
 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАНЯТОСТИ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ 

 
Должность:   

 
  телефон по месту работы:  +7 (   )   

                                                                                                           код города                         номер телефона 
 

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ 

    Серия, номер:                                  дата 

выдачи: 
 код подразделения   

 
Кем выдан:   

Место рождения:   

Дата рождения:       Гражданство:   

 
АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ 

 
Индекс:  Область, республика, район:   

 
Город / населенный пункт:   улица:   

 

дом:  строение, корпус: 
  

квартира: 
 

  телефон по месту   

регистрации: +7 ( 
  

 )  
        

                                                                                                                                                                                                                                                             код города                     номер телефона 
 

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ 

   Адрес фактического проживания совпадает с адресом регистрации 

 Индекс:  Область, республика, район:   

 
Город / населенный пункт:   улица:   

 
дом:  строение, корпус:   квартира:  телефон по месту проживания: +7 (    )          

                                                                                                                                                                                                                                                      код города                           номер телефона 

 
 

КАНАЛЫ ОПЕРАТИВНОЙ СВЯЗИ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ 

 
номер мобильного телефона: +7 ( ___)      адрес электронной почты (e-mail):    

 код номер телефона  

отметить 

«Х» 
один 

вариант 

 Контрольный вопрос:   Контрольный ответ:  

 девичья фамилия матери    

  имя домашнего любимца    

  памятная дата (____________________________указать чья)    

  Иное    

  
 

СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ВЫПУСКА БАНКОВСКОЙ КАРТЫ ООО КБ «РостФинанс» 

  

 Срочное изготовление карты  
    

Персонализированная 
 

 
 

 

   

НАИМЕНОВАНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ/ОРГАНИЗАЦИИ (УЧРЕЖДЕНИЯ) НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ (КАК ВЫ ХОТИТЕ ВИДЕТЬ НА КАРТЕ) * 

*Не более 15 знаков 

 

                  

         

   ИМЯ И ФАМИЛИЯ ЛАТИНИЦЕЙ (КАК ВЫ ХОТИТЕ ВИДЕТЬ НА КАРТЕ) * 

 

 

 

                              

 
    

*Заполняется при выпуске персонализированной карты 

 

 
  

СМС-информирование о движении денежных средств по КСКС 

прошу предоставлять по мобильному телефону: 
+7 ( ____ ) ________________________________    

 



 

 

 

 

2. Заполняет Держатель: 

Настоящим предоставляю Банку своё согласие    не предоставляю своё согласие  

­ на предоставление мне информации и предложение продуктов и услуг Банка путем направления почтовой корреспонденции по 

моему адресу, указанному в Заявлении, посредством электронной почты, телефонных обращений, СМС – сообщений. 

 

Настоящим подтверждаю, что: 

 ознакомился(-лась) с условиями Оферты (Договора на получение и использование карт  самоинкассации ООО КБ 

«РостФинанс» и открытия специального карточного счета (далее по тексту - Оферта) и выражаю свое согласие с ними и обязуюсь их 

выполнять; 

­ ознакомился(-лась) с Тарифами Банка, которые будут с меня взиматься в случае присоединения к Оферте. Согласен с правом 

Банка в одностороннем порядке изменять Тарифы, условия Оферты предварительно уведомив меня за 10 (Десять) рабочих дней до даты 

их введения путем размещения на сайте Банка https://www.rostfinance.ru, а также в местах оказания Банком услуг. 

­ настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт присоединения к Оферте ООО КБ «РостФинанс»; 

­ памятка «О мерах безопасного использования карт» мной получена; 

­ Обязуюсь не передавать Карту и/или ПИН в пользование другим лицам и хранить номер ПИНа отдельно от карты 

 ПОДПИСЬ  Ф.И.О. ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ  ДАТА  

 

 

 

3. Заполняет Клиент: 

Настоящим предоставляю Держателю карты полномочие на осуществление операций внесения наличных денежных средств по 

специальному карточному счету с использованием Карты.  

Достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, удостоверяю. 

 

     /________/    
 ДОЛЖНОСТЬ  ПОДПИСЬ  Ф.И.О. КЛИЕНТА  ДАТА  

 М.П.        

         

  

  

 

 
 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БАНКА, ПРИНЯВШЕЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

 ПОДПИСЬ, Ф.И.О. СОТРУДНИКА БАНКА, ПРИНЯВШЕГО ЗАЯВЛЕНИЕ, ДАТА 

М.П.БАНКА 
 


