	Заявление на открытие счета в АО «МБ Банк»
Application for opening an account with JSC “MB Bank”


	Регистрационные данные клиента-юридического лица/
Registration data of the customer - legal entity

	Наименование/ name
	

	ОГРН или рег. номер (для нерезидента)/
OGRN or reg. number (for non-resident)
	

	ИНН /Taxpayer Identification Number (TIN)
	

	Адрес в пределах места нахождения/
Registered address of actual location
	

	[bookmark: _Hlk87271836][bookmark: _Hlk87272019][bookmark: _Hlk87271657]Персональные данные Клиента - индивидуального предпринимателя
Personal data of the Customer - individual entrepreneur

	Фамилия/ Surname
	

	Имя/name
	

	Отчество(при наличии) /
Second name (if available)
	

	ИНН /Taxpayer Identification Number (TIN)
	

	ОГРНИП/ Principal state registration number of an individual entrepreneur (OGRNIP)
	

	Подписывая настоящее заявление, Клиент:
- присоединяется к Правилам банковского обслуживания корпоративных клиентов АО «МБ Банк», размещенным на сайте Банка в сети Интернет: www.mbbru.ru, в соответствии со ст.428 Гражданского кодекса Российской Федерации,
- подтверждает, что ознакомился с Правилами банковского обслуживания корпоративных клиентов АО «МБ Банк», Тарифами комиссионного вознаграждения за оказываемые услуги юридическим лицам АО «МБ Банк» (далее – Тарифы), понимает их текст, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять,
- просит открыть на основании законодательства Российской Федерации, нормативных актов Банка России, условий АО «МБ Банк», известных Клиенту и имеющих для нас обязательную силу:
By signing this application, the Customer:
- joins the Rules for corporate bank servicing of customers in JSC "MB Bank", published on the Bank’s website https://mbbru.ru/, in accordance with Article 428 of the Civil Code of the Russian Federation,
- confirms that he has read the Rules for corporate bank servicing of customers in JSC "MB Bank", the Fee Tariffs for services provided to legal entities in JSC “MB Bank” (hereinafter – the Tariffs), understands their text, agrees with them and undertakes to comply with them,
- requests to open, on the basis of the legislation of the Russian Federation, regulations of the Bank of Russia, terms and conditions of JSC "MB Bank", known to the Customer and binding for us one of the following:

	 расчетный/settlement                              специальный банковский счет типа/special bank account of type ____________________
 расчетный счет для проведения расчетов по банковским картам Держателей карт, выпущенных в соответствии с приложением №1 – далее СКС (при отметке данного вида счета наличие приложений обязательно)/ settlement account for settlements on bank cards of Card holders, issued in accordance with Appendix 1 – hereinafter Special Card Account (SCA) (if this type of the account is marked, availability of Appendices is mandatory)

	Валюта счета/ Account currency
	 рубль/ruble                   доллар США/US dollar                Евро/euro            
 дирхам ОАЭ/UAE dirham       иранский риал/Iranian rial      

	Настоящим Заявлением Клиент сообщает/Hereby the Customer brings to notice that: 
1. Для совершения операций по Счету использует/he uses the following to make transactions on the Account: 
□ аналог собственноручной подписи/analogue of handwritten signature
□ карточку с образцами подписей и оттиском печати/ Specimen Signature and Seal Card
2. Правом распоряжения денежными средствами, находящимися на Счете, в том числе с использованием аналога собственноручной подписи, обладают следующие лица, наделенные соответствующими правами/ The right to dispose of funds on the Account, including with the use of the analogue of a handwritten signature, shall be exercised by the following persons having the relevant rights:
□ единоличный исполнительный орган/sole executive body  _____________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (ФИО)/(full name)
□ иные лица/other persons (заполняется при наличии иных лиц)/ (filled in if other persons are available)  _____________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (ФИО)/(full name)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (ФИО)/(full name)
3. Клиент определяет следующий порядок распоряжения денежными средствами, находящимися на Счете (Выбирается один из вариантов)/ The Customer shall choose the following procedure for disposing of the funds in the Account (One of the options shall be ticked):

□ используется 1 (одна) собственноручная подпись/ аналог собственноручной подписи/ 1 (one) handwritten signature is used/ the analog of the handwritten signature
□ любым двум из указанных лиц/any two of the indicated persons;
□ любому из  указанных лиц, самостоятельно друг от друга/to any of the indicated persons, independently of each other;
□ другие варианты/other options
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                       (ФИО)/(full name)
Совместно с/Jointly with
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (ФИО)/(full name)
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (ФИО)/(full name)



	Представитель/ Representative
	

	ФИО/ Full name
	

	Подпись/ Signature
	

	Дата /Date
	

	М.П. (при наличии)/
Place of the stamp (if available)
	



	Отметки Банка / Marks of the Bank

	Дата принятия заявления /Date of acceptance of the application

	АО "МБ Банк" подтверждает заключение Договора банковского счета на вышеуказанных условиях
JSC "MB Bank" confirms the conclusion of the Bank Account Agreement on the above terms and conditions

	№ договора и дата заключения/
Agreement No. and date of conclusion
	№/ No. 
 

	Счет открыт/The Account is opened on: «____» __________________ 202_ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(номер счета)/(account number)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Выдачу выписок производить – распорядителям счета, либо по доверенности./ To issue account statements - to account managers, or by proxy.   
Периодичность выдачи выписок – по  мере совершения операций по счету/ Frequency of issue of account statements - as transactions are made on the account

	Руководитель / уполномоченный сотрудник, действующий(ая) на основании доверенности № от 
Head / authorized employee acting on the basis of power of attorney No.       dated  

	Подпись, дата
Signature, date
	Ф.И.О.            
Full name





Приложение 1/ Appendix 1 
	[bookmark: _Hlk191996436]Заявление на выпуск банковской карты АО «МБ Банк» 
Request for issue of a bank card of JSC “MB Bank”

	Название организации/ Name of the organization
	

	Прошу выпустить банковскую карту к СКС №____________________________________________________
в порядке, установленном законодательством РФ и предоставить обслуживание по СКС в соответствии с «Правилами предоставления и обслуживания корпоративных клиентов АО «МБ Банк» (далее – Правила)./ I ask to issue a bank card to SCA No. ________________, according to the procedure, set by the legislation of the RF and provide service on the SCA in accordance with the Rules for provision and service of corporate customers of JSC "MB Bank" (hereinafter – the Rules)  


	Имя Держателя карты/
Name of the Card holder       
	
	Отчество (при наличии)/
Patronymic name (if available)
	

	Дата рождения
Date of birth
	
	Место рождения
Place of birth
	

	Тип карты/Card type:                               МИР Привилегия +/ MIR Privilege               

	 Установить лимит в размере/ To set the limit in the amount of ______________________________________                  
  без установления лимита/ without setting the limit

	Имя и фамилия буквами латинского алфавита (не более 19 символов с учетом пробелов и точек).
Name and surname in letters of the Latin alphabet (not more than 19 symbols, given spacings and points).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Кодовое слово для обращения в Банк за получением информации по Карте (печатными буквами алфавита русского/английского языка)
A memorable word for applying to the Bank for receipt of information on the Card ( in printed letters of the Russian/ English alphabet).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
Identification document details
	Наименование
Name of ID document
	

	Серия (при наличии) и номер
Series (if available) and number
	
	Дата выдачи документа
Date of issue
	
	Код подразделения (при наличии)
Division code (if available)
	

	Наим. органа, выдавшего документ
Name of issuing authority
	

	Адрес регистрации:
Registration address:
	

	Адрес фактический: 
Заполняется, если не совпадает с адресом регистрации
Actual (residential) address: 
To be completed in case of non-coincidence with the registration address
	

	Адрес почтовый (для направления корреспонденции)
Postal address (for sending correspondence)
	

	Номер телефона (на территории Российской Федерации)
Telephone number (operating on the territory of the Russian Federation)
	

	Контактная информация для получения уведомлений,  в случаях и порядке, указанных в Правилах и Тарифах:
Contact information for receipt of notifications in cases and the procedure, specified in the Rules and Tariffs:
	Номер мобильного телефона
Number of mobile telephone
	




	
Настоящим Держитель заявляет о согласии с выпуском корпоративной банковской карты на его имя  на условиях, предусмотренных Правилами выпуска и обслуживания банковских карт и Тарифами, размещенными на официальном сайте АО «МБ Банк» в сети Интернет: www.mbbru.ru.
Все положения Правил и порядок внесения дополнений и изменений в Правила мне разъяснены.
С Правилами, терминами, указанными в Правилах, и Тарифами ознакомлен и согласен./

The Holder hereby declares his/her consent to the issue of a corporate bank card in his/her name on the terms and conditions stipulated by the Rules of issue and servicing of bank cards and the Tariffs, posted on the official website of JSC MB Bank: www.mbbru.ru.
All provisions of the Rules and the procedure for making additions and amendments to the Rules have been explained to me.
I am familiarized and agree with the Rules, terms specified in the Rules and the Tariffs.


	[bookmark: _Hlk191996734]Фамилия И.О. Держателя 
Full name of the Holder
	



	Подпись
Signature
	
	Дата   
Date           
	

	Фамилия И.О. Уполномоченного представителя
Full name of the authorized representative
	



	Подпись
Signature
	
	Дата   
Date           
	

	Место печати
Stamp

	




	[bookmark: _Hlk191996637]Отметки Банка 
Marks of the Bank

	Заявление принял и проверил.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/
Должность, Ф.И.О. сотрудника операционного подразделения, принявшего Заявление, подпись, дата.

The Application was received and checked.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/

Position, full name of the employee of the operational structural unit, who received the Application, signature, date.


















Приложение 2/ Appendix 2
	[bookmark: _Hlk191997190]Заявление на изменение данных по банковской карте АО «МБ Банк» 
Application for data change of a bank card of JSC “MB Bank”

	Наименование клиента/ Name of the customer
	

	Держатель/ Holder

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
 Держателя карты/
Surname, Name
Patronymic name (if available)
	

	Прошу изменить данные по банковской карте №_______________________________
 к СКС №____________________________________________________

I ask to change data on bank card No._______________________________
 To SCA No.____________________________________________________


	Тип карты/Card type:                   МИР Привилегия +/ MIR Privilege +              

	Ниже заполняются только графы, сведения в которых изменяются/ Below only graphs, data in which are changed, are filled in  

	 Установить лимит в размере/ To set the limit in the amount of  ______________________________________ 
 без установления лимита/ without setting the limit

	Кодовое слово для обращения в Банк за получением информации по Карте (печатными буквами алфавита русского/английского языка)
A memorable word for applying to the Bank for receipt of information on the Card ( in printed letters of the Russian/ English alphabet).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
Identification document details
	Наименование
Name of ID document
	

	Серия (при наличии) и номер
Series (if available) and number
	
	Дата выдачи документа
Date of issue
	
	Код подразделения (при наличии)
Division code (if available)
	

	Наим. органа, выдавшего документ
Name of issuing authority
	

	Адрес регистрации:
Registration address:
	

	Адрес фактический: 
Заполняется, если не совпадает с адресом регистрации
Actual (residential) address: 
To be completed in case of non-coincidence with the registration address
	

	Номер телефона (на территории Российской Федерации)
Telephone number (operating on the territory of the Russian Federation)
	

	Контактная информация для получения уведомлений, в случаях и порядке, указанных в Правилах и Тарифах:
Contact information for receipt of notifications in cases and the procedure, specified in the Rules and Tariffs:
	Номер мобильного телефона
Number of mobile telephone
	




	Фамилия И.О. Уполномоченного представителя
Full name of the Authorized representative
	



	Подпись
Signature
	
	Дата   
Date           
	

	Место печати
Stamp

	



	Отметки Банка 
Marks of the Bank

	Заявление принял и проверил.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/
Должность, Ф.И.О. сотрудника операционного подразделения, принявшего Заявление, подпись, дата.

The Application was received and checked.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/

Position, full name of the employee of the operational structural unit, who received the Application, signature, date.
































Приложение 3/ Appendix 3
	Заявление на закрытие банковской карты АО «МБ Банк» 
Application for closing of a bank card of JSC “MB Bank”

	Наименование клиента/ Name of the Customer
	

	Держатель/ Holder

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
 Держателя карты
Surname, Name
Patronymic name (if available) of the Card holder
	

	Прошу закрыть банковскую карту №________________________________
 к СКС №____________________________________________________

I ask to close the bank card No.________________________________
to SCA No. ___________________________________________________


	Тип карты/Card type:                   МИР Привилегия + / MIR Privilege +                                                                       

	 Аннулировать лимит в размере/ To abolish the limit in the amount of   ______________________________________                             

	Фамилия И.О. Уполномоченного представителя
Full name of the Authorized representative
	



	Подпись
Signature
	
	Дата   
Date           
	

	Место печати
Stamp

	



	Отметки Банка 
Marks of the Bank

	Заявление принял и проверил.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/
Должность, Ф.И.О. сотрудника операционного подразделения, принявшего Заявление, подпись, дата.

The Application was received and checked.
________________________________________________________________________________________/_______________/______________/

Position, full name of the employee of the operational structural unit, who received the Application, signature, date.





