
Приложение № 2 к приказу № 309   от 18.04.2019     

 

Анкета-заявление №_________ 
 
Фамилия 

 
Имя 

   

Отчество     Дата рождения 

    /  /  

Документ, удостоверяющий личность: ____________________ 
 (серия, номер) 

 
Дата выдачи 

    /  /  

Место выдачи        Место рождения 

    

Адрес места регистрации: 

 

Адрес места фактического пребывания: 

 

 
Телефон контактный Телефон рабочий Телефон мобильный Электронная почта 

    
Кодовая информация: 
Вопрос       Ответ 

   
 
Своей подписью клиент подтверждает достоверность и точность указанных о нем сведений на момент подписания настоящего 
документа, а также сообщает, что: 

Является иностранным публичным должностным лицом (далее - ИПДЛ)/супругом(-ой) ИПДЛ/ близким родственником  ИПДЛ, действует от 

имени ИПДЛ.   

Не является иностранным публичным должностным лицом (далее - ИПДЛ)/супругом(-ой) ИПДЛ/ близким родственником ИПДЛ, действий от 
имени ИПДЛ не совершает. 

{Данные одного из блоков выводятся в зависимости от статуса клиента} 

Является должностным лицом публичных международных организаций, замещает (занимает) государственную должность в Российской 
Федерации, должность, связанную с управлением федеральными государственными службами, Банком России, иными государственными 
корпорациями и организациями, созданными на основе федеральных законов, включенную в перечни должностей, определяемые 
Президентом Российской Федерации (далее – ПДЛ), действует от имени ПДЛ. 

Не является должностным лицом публичных международных организаций, не замещает (не занимает) государственную должность в 
Российской Федерации, должность, связанную с управлением федеральными государственными службами, Банком России, иными 
государственными корпорациями и организациями, созданными на основе федеральных законов, включенную в перечни должностей, 
определяемые Президентом Российской Федерации (далее – ПДЛ), не совершает действий от имени ПДЛ. 

{Данные одного из блоков выводятся в зависимости от статуса клиента} 

 

 
Предоставлен Пакет банковских услуг ____________________ на срок _________1, включающий в себя: 
                         Наименование пакета 

1 Данный срок не распространяется на срок действия услуги «СМС - информирование», предоставленной в рамках Пакета банковских услуг, 
которая действует с момента подключения услуги до момента окончания срока/пролонгации договора вклада.  
{Блок сноски выводится, если срок вклада больше срока действия  пакета} 
 

Наименование услуги, входящей в Пакет банковских услуг 
Стоимость Пакета банковских услуг (включая стоимость каждой 

услуги, входящей в Пакет банковских услуг) 
 

Пакет банковских услуг «Всѐ под контролем»  
 
«СМС – информирование», данная услуга предоставляется по счету срочного 
вклада, и в течение срока еѐ действия может быть подключена на неограниченное 
количество телефонных номеров по заявлению клиента. 

 

Осуществление в течение срока действия Пакета банковских услуг двенадцати 
банковских переводов (со счета/без открытия счета) в валюте Российской 
Федерации в пределах Банка / за пределы Банка, за исключением переводов, 
совершаемых  через системы Western Union, Золотая Корона, а также в кассе, 
платежных терминалах, Интернет-банке и банкоматах Банка. Переводы могут 
осуществляться по истечении 30 календарных дней со дня заключения договора 
срочного вклада, к которому оформлен Пакет банковских услуг. 

 

Предоставление двух справок о наличии счета клиента (по одному и более счетам, в 
т.ч. счету по вкладу, текущему счету, карточному счету) в течение срока действия 
Пакета банковских услуг.  

 

ИТОГО:  

 



  

 
2 

Предоставлена услуга «СМС – информирование»  

Номер счета по вкладу для СМС -   
информирования 

                   

 

Номер тел. для СМС -   информирования + 7           

 

Язык сообщений:  
 

 
Своей подписью клиент подтверждает, что: 
 
 согласен (-на) с тем, что при расторжении договора вклада, к которому оформлен Пакет банковских услуг, и изъятии всей 
суммы вклада, предоставление услуг в рамках Пакета банковских услуг _______________ прекращается; 
 согласен (-на) с тем, что Банк не несет ответственности за неполучение  клиентом сообщения в случае отключения  
мобильного телефона, возникновения технической проблемы, нахождения телефона вне зоны покрытия, а также при 
блокировке номера, утере мобильного телефона, либо несвоевременном оповещении Банка о факте изменения реквизитов, 
указанных в Анкете-заявлении;  а также в случае получения сведений, содержащихся в информационном сообщении, третьим 
лицом при получении данным третьим лицом доступа к мобильному телефону. 
 
Настоящий документ составлен и подписан в двух идентичных экземплярах: один - для Банка; второй - для клиента. 
 
Банк: 
Акционерное общество «ВУЗ-банк» 
Юридический адрес: 620142, Российская Федерация, Свердловская область, город Екатеринбург, улица 8 Марта, дом 49, 4 
этаж, офис 432. 
ИНН 6608007473, КПП 667101001, БИК 046577781, К/с 30101810600000000781 в Уральском ГУ Банка России  
В лице __________________________________, действующей(-его) на основании доверенности № ______ от ___.___.______ г. 
Подпись __________________/__________________/                                          Дата «___»_________20___г. 
 
М.П. 
 
Клиент: 
Ф.И.О. полностью ____________________________________________________________________________________________  
 
Дата:                                                            Подпись:    

 

 
 
Своей подписью я подтверждаю, что получил, ознакомлен и согласен с Правилами предоставления услуги «СМС-
информирование» 
 
Подпись:          

 
 

 
 /  /  

 


