CERERE NR. DIN / /20__ PRIVIND DESCHIDEREA CONTULUI DE CARD $I ELIBERAREA CARDULUI BANCAR (Forma 13-F/01)
INFORMATIE DESPRE DETINATORUL CARDULUI

wme | ] 1 ] feewme [ [ ] | [ [ ] ] [ |

|
Tip act de identitate | | Seria/numar | | Cetatenie | | |
Cod Fiscal - r r r ¢ ¢ T T [ | veewipwsl | | [ 1 | [ [ |
data luna anul
Data nasterii | | | | | | | | | Parola de identificare | | | | | | | | | |
data luna anul
Adresa de inregistrare | | | | | | |
strada bloc apartament municipiu/oras/sat
Locul real de trai | | | | | | |
strada bloc apartament municipiu/oras/sat
Telefon domiciliu | | | Telefonul mobil |
cod numar

Rog sa-mi transmiteti extrasul lunar din I:l I:l

adresa postei electronice cont la adresa electronica indicata (bifati) DA NU
DATE CU PRIVIRE LA LOCUL DE MUNCA AL DETINATORULUI
Denumirea organizatiei/intreprinderii | Functia |
Adresa organizatiei/intreprinderii | | Telefonul de contactl
strada, bloc, apartament, municipiu/oras/sat cod, numar

PRIN PREZENTA ROG SA-MI ELIBERATI CARDUL BANCAR (bifati):
Cirrus/Maestro[ | VISA Electron| | MC Standard[ ] VISA Classic| ] MC Gold[ ] VISAGold[ ]

Cirrus/Maestro+VISA EIectron| | MC Standard+VISA Classic| | MC Gold+VISA Gold| |

VALUTA CONTULUI DE CARD (bifati):

Lei moldovenesti[ | Dolari SUA[____| EURO[ |

EMITEREA CARDULUI (bifati): OBISNUIT[ ] URGENT[ |
ALT CARD DETINUT, EMIS DE BANCA DE ECONOMII
SA

Sunt client al Bancii de Economii S.A. din

Prin prezenta confirm ca am luat cunostinta cu "Regulile de utilizare a cardurilor bancare" si Tarifele Bancii si ma oblig sa le respect. Sunt de acord ca Banca sa refuze aprobarea prezentei
cereri fara justificarea motivului refuzului. Confirm ca informatia prezentata mai sus este veridica si actuala.

Semnatura Detinatorului de card Data / /20__
SE COMPLETEAZA DE BANCA |COMENTARIU*:
Filiala nr. | Reprezenzanta | Data primirii cererii / 20

Documente anexate la Cerere |

A verificat corectitudinea completarii Cererii si perfectarii documentelor anexate la Cerere: DA|:| data / 20
Responsabil: Nume, Prenume, Functia, functionarului care a primit documentele | | Semnatura
Aprobat: Nume, Prenume, Functia, persoanei responsabila Filiala/Reprezentanta | | Semnatura
Executor: Nume, Prenume, Functia Semnatura data / 20

* - se indica tipul cardului - persoana fizica, pensionar, card pentru indemnizatii, colaborator BEM etc.




