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Приложение 1 - Заявление-оферта на открытие банковского счета, выдачу банковской карты 

физическому лицу 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОФЕРТА НА ОТКРЫТИЕ БАНКОВСКОГО СЧЕТА,  

ВЫДАЧУ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ  
От: 

Ф.И.О  

Вид документа, удостоверяющего личность:  

Серия, номер:  Дата выдачи:  Код подразделения:  

Выдан:  

Гражданство1:  Являетесь ли Вы налоговым резидентом только в РФ? ☐  Да 

☐  Нет 

Являетесь ли Вы налоговым резидентом в иностранном государстве2. ☐  Да 

☐  Нет 

Дата рождения:  

Место рождения:  

Адрес регистрации:  

Адрес места жительства:  

ИНН:  СНИЛС:  

Адрес эл. почты (e-mail)  Телефон:  

 

Прошу открыть мне банковский счет и выдать банковскую карту Платежной системы 

«МИР». 

                                                                                   (наименование счета) 

☐ контактная;   ☐бесконтактная. 

 

Дата:       

   (подпись)  (ФИО) 

1. Даю свое согласие Банку ООО «НОВОКИБ» на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Порядок обработки, цель, перечень данных, срок, в течение которого 

действует согласие изложены в «Условиях обслуживания физических лиц, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по 

операциям с использованием банковских карт ПС «МИР» в ООО «НОВОКИБ» (далее Условия). 

2. Ознакомлен(а) с Условиями, Тарифами ООО «НОВОКИБ», размещенными на официальном сайте Банка в сети Интернет по 

адресу www.novokib.ru и в подразделениях Банка.  

3. Полностью принимаю и присоединяюсь к Условиям, Тарифам ООО «НОВОКИБ», обязуюсь их соблюдать. 

4. Информация, указанная в настоящем Заявлении, является полной и достоверной, не возражаю против ее обработки и 

проверки, обязуюсь уведомлять Банк обо всех изменениях в представленной в настоящем Заявлении информации не позднее 3 (трех) 

рабочих дней после произведенных изменений с обязательным представлением в Банк соответствующих документов.  

5. Ознакомлен(а) с перечнем лиц, указанных в Федеральном законе от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». Собственноручной подписью подтверждаю, 

что  

являюсь ________________ / не являюсь ________________ лицом, подпадающим под данный перечень3 и не действую в их интересах. 

                      (подпись)                                                           (подпись)                  

6. Собственноручной подписью подтверждаю, что 

 

являюсь ________________ / не являюсь ________________ индивидуальным предпринимателем 

                     (подпись)                                                                (подпись)                  

7. Даю свое согласие на предоставление мне рекламной информации (продукции), в целях продвижения Банком своих банковских услуг 

на рынке розничного бизнеса, путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи. 

 
Дата:      

  (подпись)  (ФИО) 

 

 

 
1 В случае если Вы являетесь гражданином иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами. 
2 В случае если Вы являетесь налоговым резидентом иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами в целях FATCA,  CRS 
3 Иностранное публичное должностное лицо; должностное лицо публичной международной организации; лицо, замещающее (занимающее) государственные должности 

в РФ; должности членов Совета директоров ЦБ  РФ; должности в ЦБ РФ; должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от 

которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ; должности в государственных корпорациях иных организациях, созданных РФ  на основании 

федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ; родственник перечисленных выше лиц. При выявлении принадлежности к 

особой категории лиц подписывается у Председателя Правления Банка 
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Прошу подключить мне следующие сервисы (выбор сервиса и согласие на его подключение подтверждается подписью Клиента): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ БАНКА 

ООО «НОВОКИБ» (НОВОКУЗНЕЦКИЙ КОММЕРЧЕСКИЙ ИННОВАЦИОННЫЙ БАНК (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

Адрес (место нахождения) 654080, Российская Федерация, Кемеровская область-Кузбасс, г. Новокузнецк, ул. 

Свердлова, дом 7, помещение 181 

ОГРН  1024200001792 КПП 422001001 

ИНН 4216002921 БИК 043209770 

Кор.счет 30101810900000000770 

Телефон (3843) 322-111; 320-550 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Заявление Клиента принято, идентификация Клиента проведена, подпись верна. 

 

 , действующий на основании  
(наименование должности)   

 

Дата:      

  (подпись работника)  (ФИО работника) 

                                                                              М.П. 

ДИСТАНЦИОННОЕ БАНКОВСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 

Интернет Банк (Faktura.ru)  

SMS-информирование: Номер телефона +7 (_____) ___________ 

Базовый пакет  

Расширенный пакет  

Полный пакет  

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОМ СЧЕТЕ 

Получатель (наименование счета):  

Номер счета:  

Дата открытия:  

Номер договора:  

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОЙ КАРТЕ 

Тип продукта:  

Номер карты:  

Кодовое слово:  

Имя и Фамилия в латинской транслитерации 

(обязательно для банковских карт ПС «МИР»): 

 

ЛИМИТЫ ПО КАРТЕ 

Снятие наличных, в день 100000 (сто тысяч) рублей 

Безналичные операции, в день 500000 (пятьсот тысяч) рублей 

ОТМЕТКА О ПОЛУЧЕНИИ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ 

 

С правилами пользования банковской картой ознакомлен, согласен. Карту № _____________________________________ 

получил. 

 

Дата:      

  (подпись)  (ФИО) 
 



 

 

Приложение 2 - Заявление-оферта на выпуск / перевыпуск банковской карты физическому 

лицу 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОФЕРТА НА ВЫПУСК / ПЕРЕВЫПУСК  

БАНКОВСКОЙ КАРТЫ ПС «МИР» ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ    
От: 

Ф.И.О  

Вид документа, удостоверяющего личность:  

Серия, номер:  Дата выдачи:  Код подразделения:  

Выдан:  

Гражданство1:  Являетесь ли Вы налоговым резидентом только в РФ? ☐  Да 

☐  Нет 

Являетесь ли Вы налоговым резидентом в иностранном государстве2. ☐  Да 

☐  Нет 

Дата рождения:  

Место рождения:  

Адрес регистрации:  

Адрес места жительства:  

ИНН:  СНИЛС:  

Адрес эл. почты (e-mail)  Телефон:  

В связи с ☐ наличием текущего счета / ☐ наличием основной карты / ☐ окончанием срока действия карты / ☐ утерей, кражей, 

блокировкой  

прошу осуществить ☐ выпуск / ☐ перевыпуск банковской карты ПС «МИР» к банковскому счету № 

___________________________. 

☐ контактная;   ☐ бесконтактная. 

Дата:       

   (подпись)  (ФИО) 

1. Даю свое согласие Банку ООО «НОВОКИБ» на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Порядок обработки, цель, перечень данных, срок, в течение которого 

действует согласие изложены в «Условиях обслуживания физических лиц, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по 

операциям с использованием банковских карт ПС «МИР» в ООО «НОВОКИБ» (далее Условия). 

2. Ознакомлен(а) с Условиями, Тарифами ООО «НОВОКИБ», размещенными на официальном сайте Банка в сети Интернет по 

адресу www.novokib.ru и в подразделениях Банка.  

3. Полностью принимаю и присоединяюсь к Условиям, Тарифам ООО «НОВОКИБ», обязуюсь их соблюдать. 

4. Информация, указанная в настоящем Заявлении, является полной и достоверной, не возражаю против ее обработки и 

проверки, обязуюсь уведомлять Банк обо всех изменениях в представленной в настоящем Заявлении информации не позднее 3 (трех) 

рабочих дней после произведенных изменений с обязательным представлением в Банк соответствующих документов.  

5. Ознакомлен(а) с перечнем лиц, указанных в Федеральном законе от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». Собственноручной подписью подтверждаю, 

что  

являюсь ________________ / не являюсь ________________ лицом, подпадающим под данный перечень3 и не действую в их интересах. 

                      (подпись)                                                           (подпись)                  

6. Собственноручной подписью подтверждаю, что 

 

являюсь ________________ / не являюсь ________________ индивидуальным предпринимателем 

                     (подпись)                                                           (подпись)                  

7. Даю свое согласие на предоставление мне рекламной информации (продукции), в целях продвижения Банком своих банковских услуг 

на рынке розничного бизнеса, путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи. 

Дата:      

  (подпись)  (ФИО) 
 

 

 

 

 
1 В случае если Вы являетесь гражданином иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами. 
2 В случае если Вы являетесь налоговым резидентом иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами в целях FATCA,  CRS 
3 Иностранное публичное должностное лицо; должностное лицо публичной международной организации; лицо, замещающее (занимающее) государственные должности 

в РФ; должности членов Совета директоров ЦБ  РФ; должности в ЦБ РФ; должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от 

которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ; должности в государственных корпорациях иных организациях, созданных РФ  на основании 

федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ; родственник перечисленных выше лиц. При выявлении принадлежности к 

особой категории лиц подписывается у Председателя Правления Банка 

http://www.novokib.ru/
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Прошу подключить мне следующие сервисы (выбор сервиса и согласие на его подключение подтверждается подписью Клиента): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ БАНКА 

ООО «НОВОКИБ» (НОВОКУЗНЕЦКИЙ КОММЕРЧЕСКИЙ ИННОВАЦИОННЫЙ БАНК (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

Адрес (место нахождения) 654080, Российская Федерация, Кемеровская область-Кузбасс, г. Новокузнецк, ул. 

Свердлова, дом 7, помещение 181 

ОГРН  1024200001792 КПП 422001001 

ИНН 4216002921 БИК 043209770 

Кор.счет 30101810900000000770 

Телефон (3843) 322-111; 320-550 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

Заявление Клиента принято, идентификация Клиента проведена, подпись верна. 

 

 , действующий на основании  
(наименование должности)   

 

Дата:      

  (подпись работника)  (ФИО работника) 

                                                                              М.П. 

ДИСТАНЦИОННОЕ БАНКОВСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 

Интернет Банк (Faktura.ru)  

SMS-информирование: Номер телефона +7 (_____) ___________ 

Базовый пакет  

Расширенный пакет  

Полный пакет  

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОМ СЧЕТЕ 

Получатель (наименование счета):  

Номер счета:  

Дата открытия:  

Номер договора:  

ИНФОРМАЦИЯ О ВЫПУЩЕННОЙ / ПЕРЕВЫПУЩЕННОЙ БАНКОВСКОЙ КАРТЕ 

Тип продукта:  

Тип карты:  основная 

 дополнительная 

Держатель карты (для дополнительной карты), ФИО, 

дата рождения: 

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, 

дата выдачи, кем выдан, код подразделения): 

 

 

Номер карты:  

 

Кодовое слово:  

Имя и Фамилия в латинской транслитерации:  

ЛИМИТЫ ПО КАРТЕ 

Снятие наличных, в день 100000 (сто тысяч) рублей 

Безналичные операции, в день 500000 (пятьсот тысяч) рублей 

ОТМЕТКА О ПОЛУЧЕНИИ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ 

 

С правилами пользования банковской картой ознакомлен, согласен. Карту № _____________________________________ получил. 

 

Дата:      

  (подпись)  (ФИО) 
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Приложение 3 - Заявление-оферта на блокировку / разблокировку банковской карты 

физическому лицу 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОФЕРТА НА БЛОКИРОВКУ / РАЗБЛОКИРОВКУ 

БАНКОВСКОЙ КАРТЫ ПС «МИР» ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ 
От: 

Ф.И.О  

Вид документа, удостоверяющего личность:  

Серия, номер:  Дата выдачи:  Код подразделения:  

Выдан:  

Гражданство1:  Являетесь ли Вы налоговым резидентом только в РФ? ☐  Да 

☐  Нет 

Являетесь ли Вы налоговым резидентом в иностранном государстве2. ☐  Да 

☐  Нет 

Дата рождения:  

Место рождения:  

Адрес регистрации:  

Адрес места жительства:  

ИНН:  СНИЛС:  

Адрес эл. почты (e-mail)  Телефон:  

 

Прошу заблокировать / разблокировать банковскую карту ПС «МИР» (нужное подчеркнуть) №  

 (Номер карты) 

к банковскому счету №  

 (номер счета) 

Причина:    

 

Дата:       

   (подпись)  (ФИО) 

1. Даю свое согласие Банку ООО «НОВОКИБ» на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Порядок обработки, цель, перечень данных, срок, в течение которого действует 

согласие изложены в «Условиях обслуживания физических лиц, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по операциям с 

использованием банковских карт ПС «МИР» в ООО «НОВОКИБ» (далее Условия). 

2. Ознакомлен(а) с Условиями, Тарифами ООО «НОВОКИБ», размещенными на официальном сайте Банка в сети Интернет по 

адресу www.novokib.ru и в подразделениях Банка.  

3. Полностью принимаю и присоединяюсь к Условиям, Тарифам ООО «НОВОКИБ», обязуюсь их соблюдать. 

4. Информация, указанная в настоящем Заявлении, является полной и достоверной, не возражаю против ее обработки и проверки, 

обязуюсь уведомлять Банк обо всех изменениях в представленной в настоящем Заявлении информации не позднее 3 (трех) рабочих дней 

после произведенных изменений с обязательным представлением в Банк соответствующих документов.  

5. Ознакомлен(а) с перечнем лиц, указанных в Федеральном законе от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». Собственноручной подписью подтверждаю, что  

являюсь ________________ / не являюсь ________________ лицом, подпадающим под данный перечень3 и не действую в их интересах. 

                      (подпись)                                                        (подпись)                  

6. Собственноручной подписью подтверждаю, что 

являюсь ________________ / не являюсь ________________ индивидуальным предпринимателем 

                     (подпись)                                                        (подпись)                  

7. Даю свое согласие на предоставление мне рекламной информации (продукции), в целях продвижения Банком своих банковских 

услуг на рынке розничного бизнеса, путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи. 

Дата:      

  (подпись)  (ФИО) 
 

 

 

 

 

 

 

 
1 В случае если Вы являетесь гражданином иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами. 
2 В случае если Вы являетесь налоговым резидентом иностранного государства, имеете вид на жительство в иностранном государстве, необходимо заполнить Анкету – 

дополнительные сведения, предоставляемые физическими лицами в целях FATCA,  CRS 
3 Иностранное публичное должностное лицо; должностное лицо публичной международной организации; лицо, замещающее (занимающее) государственные должности 

в РФ; должности членов Совета директоров ЦБ  РФ; должности в ЦБ РФ; должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от 

которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ; должности в государственных корпорациях иных организациях, созданных РФ  на основании 

федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ; родственник перечисленных выше лиц. При выявлении принадлежности к 

особой категории лиц подписывается у Председателя Правления Банка 

http://www.novokib.ru/
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Прошу отключить мне следующие сервисы (выбор сервиса и согласие на его отключение подтверждается подписью Клиента): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ БАНКА 

ООО «НОВОКИБ» (НОВОКУЗНЕЦКИЙ КОММЕРЧЕСКИЙ ИННОВАЦИОННЫЙ БАНК (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

Адрес (место нахождения) 654080, Российская Федерация, Кемеровская область-Кузбасс, г. Новокузнецк, ул. 

Свердлова, дом 7, помещение 181 

ОГРН  1024200001792 КПП 422001001 

ИНН 4216002921 БИК 043209770 

Кор.счет 30101810900000000770 

Телефон (3843) 322-111; 320-550 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Заявление Клиента принято, идентификация Клиента проведена, подпись верна. Банковская карта заблокирована / разблокирована. 

 

 , действующий на основании  
(наименование должности)   

 

Дата:      

  (подпись работника)  (ФИО работника) 

                                                                              М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИСТАНЦИОННОЕ БАНКОВСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 

Интернет Банк (Faktura.ru)  

SMS-информирование: Номер телефона +7 (_____) ___________ 

Базовый пакет  

Расширенный пакет  

Полный пакет  

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОМ СЧЕТЕ 

Получатель (наименование счета):  

Номер счета:  

Дата открытия:  

Номер договора:  

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОЙ КАРТЕ 

Тип продукта:  

Тип карты:  основная 

 дополнительная 

Держатель карты (для дополнительной карты), ФИО, 

дата рождения: 

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, 

дата выдачи, кем выдан, код подразделения): 

 

Номер карты:  

Кодовое слово:  

Имя и Фамилия в латинской транслитерации 

(обязательно для банковских карт ПС «МИР»): 

 

ЛИМИТЫ ПО КАРТЕ 

Снятие наличных, в день 100000 (сто тысяч) рублей 

Безналичные операции, в день 500000 (пятьсот тысяч) рублей 
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Приложение 4 - Заявление на отключение / изменение сервиса «SMS-информирование» 
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

НА ОТКЛЮЧЕНИЕ / ИЗМЕНЕНИЕ СЕРВИСА «SMS-ИНФОРМИРОВАНИЕ» 
 

Прошу отключить / изменить сервис «SMS-информирование» на банковской карте Платежной системы «МИР» 

 

 

Заявитель: 

Дата:       

   (подпись)  (ФИО) 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Заявление Клиента принято, идентификация Клиента проведена, подпись верна. 

 

Дата:      

  (подпись работника)  (Должность/ФИО работника) 

 

 

 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКОМ СЧЕТЕ, БАНКОВСКОЙ КАРТЕ 

Номер счета:  

Дата открытия:  

Номер договора:  

Номер карты:  

Номер телефона:  

SMS-ИНФОРМИРОВАНИЕ (заполняется в случае изменения пакета услуг) 

 

Изменить с: 

☐Базовый пакет; 

☐Расширенный пакет; 

☐Полный пакет. 

 

 

Изменить на: 

☐Базовый пакет; 

☐Расширенный пакет; 

☐Полный пакет. 

 


