
ЗАЯВА 
Про акцепт Публічної пропозиції ЗАТ „Альфа-Банк”  на укладання Договору про надання та обслуговування зарплатної 

платіжної картки Visa Альфа-Банк

Прошу надати 
мені платіжну 
картку:

Валюта 
рахунку:

Підключення додаткових послуг: Гарантійне забезпечення:

Visa Instant 
Issue

Долар США M-banking Договір поруки №

Visa Electron Гривня SMS-повідомлення о проведені 
трансакцій

Дата договору-
поруки

Visa Classic Євро Звіт на базі SMS-повідомлень Поручитель
Visa Gold

Прізвище, ім`я, по батькові Заявника Адреса реєстрації місця проживання
(українськими печатними літерами, як в паспорті)                                                                            місто         вулиця

   номер дома                  квартира                      країна                    поштовий 
індекс

Прізвище, ім`я Заявника                 Адреса фактичного проживання
(латинськими печатними літерами, як в закордонну паспорті, до 25 знаків)                                   місто          вулиця

    номер дома                  квартира                      країна 
поштовий індекс                         

                                                                           Домашній телефон        код міста                    № телефону
Реквізити громадянського паспорту

серія                         номер                                  дата видачі

видан

Місце народження                                                                              Дата народження

Номер мобільного телефону (з кодом оператора)

+ 3 8
                                                                                                   Вид діяльності

   місце роботи                                    посада                                стаж роботи

адреса                          Робочий телефон:    код міста           № телефону, факсу

Ідентифікаційний код фізичної особи                                                              Кодове слово-пароль (дівоче прізвище матері) 

Прошу  надавати щомісячну виписку по картрахунку:
через уповноваженого представника Компанії 
при особистому відвідуванні відділення  Банку

по E-mail:                                         

(зазначається електронна адреса)

БАЖАЮ ОТРИМАТИ ОВЕРДРАФТ так   ні

Із  змістом Публічної  пропозиції  ЗАТ «Альфа-Банк»  на  укладання  Договору про 
надання та обслуговування зарплатної платіжної картки  Visa Альфа-Банк 
(далі - Договір) та з умовами самого Договору, який оприлюднений на Інтернет-
сторінці  Банку  за  електронною  адресою  www  .  alfabank  .  com  .  ua   (розділ: 
«зарплатні карти»), правилами  користування банківською платіжною карткою, а 
також  Тарифами  ЗАТ  «Альфа-Банк»  ознайомлений.  Підписанням  цієї  Заяви  я 
підтверджую, що всі умови Договору мені зрозумілі та не потребують додаткового 
тлумачення.  Також  підтверджую,  що  ця  заява  є  прийняттям  (акцептуванням) 
Публічної  пропозиції  ЗАТ «Альфа-Банк»  згідно статті  ст.642 Цивільного Кодексу 
України.  

підпис дата

ЗАПОВНЮЄТЬСЯ БАНКОМ

                   Підпис операційного працівника банку, що отримав заяву
дата

       

http://www.alfabank.com.ua/


№ карткового рахунку заявника  

2 6 2 5


