
BANCA COMERCIALA CARPATICA S.A.
CERERE DE EMITERE CARD DE DEBIT – PERSOANE FIZICE

1. DATE PERSONALE ALE  DETINATORULUI
NUME________________ PRENUME __________________________ ALTE INITIALE _____

Numele dvs. asa cum doriti sa apara pe card (maxim 19 caractere) :

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CETATENIA___________ SEX (M/F) ______

ACT DE IDENTITATE: Seria : ___ Nr. _________ ELIBERAT DE _________ LA DATA DE ___________

CNP : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

DATA NASTERII: ____/ ___ /_______ LOCUL NASTERII ______________________

DOMICILIUL STABIL: Str. ______________________ Nr. __ Bl. ___ Sc.__ Et. __ Ap. ___
Localitatea _____________________ Judet/Sector _______________ Stare civila _____________
Telefon: Acasa _______________ Serviciu _____________________ Mobil __________________

ADRESA DE CORESPONDENŢĂ (dacă diferă de adresa de domiciliu): Str. ____________________

Nr. __ Bl. __ Sc.__ Et. __ Ap. __ Localitatea ____________________ Judet/Sector ____________

2. DATE PRIVIND LOCUL DE MUNCA

Ocupatia: Salariat Patron Liber profesionist Pensionar/student/elev
In cazurile salariat/patron va rugam completati:

Denumire angajator/societate ________________________

Adresa  _________________________________________

Profesia ___________________ Functia________________

3.DATE PRIVIND UTILIZATORUL

NUME____________________ PRENUME___________________ ALTE INITIALE _____

Numele acestuia asa cum doriti sa apara pe card :

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CETATENIA ______________SEX (M/F) _____

ACT DE IDENTITATE: Seria : ___ Nr. _________ ELIBERAT DE _________ LA DATA DE ___________

CNP : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

DATA NASTERII: ____/ ___ /_______ LOCUL NASTERII ____________________
Semnatura Utilizatorului_____________________

4. DECLARATIE
Subsemnatul, va rog a-mi aproba emiterea unui card de debit conform optiunii mele de mai
jos. Declar pe propria raspundere ca datele prezentate in cerere sunt reale si complete si ca
sunt de acord ca banca sa efectueze orice verificare pe care o considera necesara in legatura
cu datele din acest formular. Sunt de acord ca banca sa refuze aprobarea prezentei cereri fara
justificarea motivului refuzului respectiv. La cererea mea, va autorizez sa emiteti,
Utilizatorului  nominalizat de mine, un card care sa fie utilizat pe contul meu si sunt de acord
sa-i furnizati informatii privind contul meu, pentru operatiuni cu carduri.

 MAESTRO PARTENER  VISA ELECTRON

 MASTERCARD BUSINESS LIDER  MASTERCARD STANDARD EURO

5. MENTIUNI
Solicit extras de cont lunar:      NU                    DA

Extrasul de cont lunar rezultat in urma efectuarii de operatiuni cu cardul imi va fi transmis:
             prin posta, la adresa de corespondenţă
             sediul Bancii in fiecare zi de __________  ale lunii.

6. OPŢIUNI CORESPONDENŢĂ SCRISĂ
prin posta, la adresa de corespondenţă
e-mail

7. ADRESA E-MAIL: __________________________________

8. PAROLA _______________________ (numele mamei inainte de casatorie, al scolii etc.)

Semnatura Detinatorului ________________________ Data ______________________

SUCURSALA/AGENTIA :

Se aproba,
Director/Sef Agentie,

Director Operatiuni/Administrator Cont

DATA :

SPATIU DESTINAT UNITATII BCC


