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на заключение договора срочного вклада в пользу третьего лица
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	 1. ДАННЫЕ О ЛИЦЕ, В ПОЛЬЗУ КОТОРОГО ВНОСИТСЯ ВКЛАД (ВКЛАДЧИКЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Фамилия*
	
	 Дата рождения*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Имя*
	
	 Место рождения* рождения
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Отчество*
	
	 Гражданство*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Документ, удостоверяющий личность (ДУЛ)
	Наименование ДУЛ*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Серия*
	
	 Номер*
	
	 Дата выдачи*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Кем выдан*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Код подразделения*
	 
	ИНН
	
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	

	 Данные миграционной карты**

	
	Номер
	Дата начала пребывания
	Дата окончания пребывания
	

	
	
	
	
	

	  Данные документа, подтверждающего право иностранного Гражданина на или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ***:

	  Наименование документа:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серия
	Номер
	Дата начала срока действия/права пребывания (проживания)
	Дата окончания срока действия/права пребывания (проживания)
	

	
	
	
	
	
	

	 Адрес места жительства (регистрации)*

	
	
	

	 Адрес места пребывания*(заполняется в случае отсутствия места жительства (регистрации) на территории РФ)

	
	
	

	 Адрес для почтовых уведомлений (при совпадении данный раздел не заполняется)

	
	
	 Совпадает с адресом регистрации
	
	 Совпадает с адресом места пребывания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мобильный телефон*
	
	Домашний телефон
	
	E-mail
	
	

	 * - поля, обязательные для заполнения
	

	 ** - обязательно к заполнению в случае если вкладчик является нерезидентом
	

	 *** - обязательно к заполнению в случае если вкладчик является иностранным гражданином или лицом без гражданства
	

	 2. ДАННЫЕ О КЛИЕНТЕ (ВНОСИТЕЛЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Фамилия*
	
	 Дата рождения*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Имя*
	
	 Место рождения* рождения
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Отчество*
	
	 Гражданство*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Документ, удостоверяющий личность (ДУЛ)
	Наименование ДУЛ*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Серия*
	
	 Номер*
	
	 Дата выдачи*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Кем выдан*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код подразделения*
	 
	ИНН
	
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	

	 Данные миграционной карты**

	
	Номер
	Дата начала пребывания
	Дата окончания пребывания
	

	
	
	
	
	

	  Данные документа, подтверждающего право иностранного Гражданина на или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ***:

	  Наименование документа:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серия
	Номер
	Дата начала срока действия/права пребывания (проживания)
	Дата окончания срока действия/права пребывания (проживания)
	

	
	
	
	
	
	

	 Адрес места жительства (регистрации)*

	
	
	

	 Адрес места пребывания*(заполняется в случае отсутствия места жительства (регистрации) на территории РФ)

	
	
	

	 Адрес для почтовых уведомлений (при совпадении данный раздел не заполняется)

	
	
	 Совпадает с адресом регистрации
	
	 Совпадает с адресом места пребывания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мобильный телефон*
	
	Домашний телефон
	
	E-mail
	
	

	Настоящим предлагаю (делаю оферты) ООО Банк Оранжевый (далее – Банк):
1. Рассмотреть вопрос о возможности заключения со мной «Договора срочного вклада» на условиях, изложенных в «Единых правилах обслуживания физических лиц в ООО Банк Оранжевый»  (далее - Единые правила) и в настоящем Заявлении-Анкете, и разместить вклад в пользу лица, данные которого указаны в разделе 1 Заявления-Анкеты. 
2. Открыть счет в валюте, указанной в графе "Валюта вклада" Заявления-Анкеты, и осуществлять его обслуживание в  соответствии с Едиными правилами.
3. Осуществлять обслуживание при обращении в Банк с использованием средств связи, в соответствии с Едиными правилами.



Банк ________________		Клиент (Вноситель)_______________








	 3. УСЛОВИЯ СРОЧНОГО ВКЛАДА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Наименование вклада
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Валюта вклада*
	 
 Доллар США
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Сумма вклада
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Срок вклада, дней
	
	 Дата окончания договора срочного вклада
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Процентная ставка по вкладу
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Возможность пополнения вклада
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Возможность частичного изъятия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Неснижаемый остаток по вкладу
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Порядок выплаты процентов**
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Условия расторжения договора срочного вклада
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 * - заключение договора вклада в иностранной валюте в пользу третьего лица возможно только в случаях, установленных законодательством РФ

	 ** - заключение договора вклада в пользу третьего лица возможно только при капитализации процентов во вклад

	 ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ (заполняется Клиентом)

	 При проведении банковских операций руководствуюсь:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Собственными решениями
	
	 решениями другого лица (бенефициара)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Собственными интересами
	
	 интересами другого лица (выгодоприобретателя)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Связь Клиента с Иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ):
	

	Являюсь ИПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите должность, наименование и адрес организации):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Родственник ИПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите степень родства (статус);  ФИО и должность ИПДЛ, наименование организации, государство)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Действую от имени ИПДЛ
	
	 нет
	
	 да 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Связь Клиента с Российским публичным должностным лицом (РПДЛ):
	

	Являюсь РПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите должность, наименование и адрес организации):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Родственник РПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите степень родства (статус);  ФИО и должность РПДЛ, наименование организации):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Связь Клиента с Международным публичным должностным лицом (МПДЛ):
	

	Являюсь МПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите должность, наименование и адрес организации):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Родственник МПДЛ
	
	 нет
	
	 да (укажите степень родства (статус);  ФИО и должность МПДЛ, наименование организации):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Принадлежность Клиента/выгодоприобретателя/бенефициара к налоговому резидентству США (отметить необходимое и указать ИНН):

	Клиент
	
	 нет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Выгодопри-обретатель
	
	нет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Бенефициар
	
	 нет
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 да, ИНН №
	
	
	
	да, ИНН №
	
	
	
	
	
	
	 да, ИНН №
	
	

	 Я подтверждаю, что вся информация, переданная мной в Банк, является полной и достоверной. Я обязуюсь уведомлять Банк о любых изменениях такой информации. Я соглашаюсь, что Банк вправе проверять информацию, предоставленную мною в Заявлении-Анкете. 
Я  даю согласие Банку на то, что персональные данные, содержащиеся в Заявлении-Анкете, будут обрабатываться (собираться, систематизироваться, храниться, обновляться, использоваться, распространяться, обезличиваться, блокироваться и уничтожаться) Банком (по адресу, указанному в Заявлении-Анкете) в системах неавтоматизированной и автоматизированной обработки персональных данных в целях исполнения взаимных обязательств  по настоящему Договору, осуществления  Банком связи со мной, в целях защиты  прав и законных интересов моих  и Банка, на весь срок действия Договора  и в течение 5 (пяти) лет по окончании срока его действия. Я ознакомлен с положениями Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне  известны. Настоящее согласие может быть мною отозвано  путем подачи в Банк письменного заявления при условии исполнения сторонами всех обязательств по настоящему Договору.
Я подтверждаю,  что с действующими Едиными правилами, "Тарифами на услуги, предоставляемые клиентам-физическим лицам в ООО Банк Оранжевый" (далее - Тарифы), ознакомлен(а), возражений и дополнений к ним не имею, считаю указанные Единые правила и Тарифы неотъемлемой частью настоящего Договора и обязуюсь их выполнять.  
Я проинформирован о том, что средства, размещаемые на банковском(их) счете(ах) в соответствии с Договором, застрахованы в порядке и на условиях, определенных положениями Федерального  закона от 23.12.2003 г.  № 177-ФЗ  «О страховании вкладов  физических лиц в банках Российской Федерации».
Я подтверждаю, что мне разъяснен порядок и условия пользования вкладом, включая информацию о требованиях Банка и о размере косвенных расходов, которые я должен(на) буду нести в случае принятия Банком решения об открытии мне счета по вкладу.
Я уведомлен о том, что лицо, данные которого указаны в разделе 1 Заявления-анкеты, вступает в права вкладчика с момента уведомления Банка о намерении воспользоваться вкладом любым из способов, определенных Едиными правилами.
[bookmark: _GoBack]Настоящее  Заявление-Анкета, с отметками Банка о реквизитах открытого счета, является  подтверждением  заключения  «Договора срочного вклада» между мной   и  ООО Банк Оранжевый на условиях, изложенных в Единых правилах и Заявлении-Анкете, и уведомлением об открытии счета в соответствии с указанным договором.  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Подпись Клиента (Вносителя) 
	 Дата

	 ОТМЕТКИ БАНКА

	 В соответствии с публичной офертой, определенной «Едиными правилами обслуживания физических лиц в ООО Банк Оранжевый», а также их акцептом, на   условиях, указанных в настоящем «Заявлении-Анкете», вместе с «Едиными правилами обслуживания физических лиц в ООО Банк Оранжевый» образующем Договор срочного вклада, заключен «Договор срочного вклада» №________________ от __.__.20__ г.

	Открыт счет по вкладу №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	РЕКВИЗИТЫ БАНКА

	ул. Рузовская, д.16, лит. А
Санкт-Петербург
Россия, 190013
	
	 тел.:   +7 (800) 500-80-88
  факс: +7 (812) 332–74–66
  e-mail: office@bankorange.ru
  www.bankorange.ru

	
	 К/с 30101810000000000904
в СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ГУ  БАНКА РОССИИ 
БИК 044030904   
	
	 ИНН 3803202000
КПП 783501001
ОГРН 1023800000322
	

	 Уполномоченное лицо Банка, действующее на основании
	
	
	

	             М.П.


	Подпись 

	Дата






Банк ________________		Клиент (Вноситель)_______________
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