
Жеке тұлғаның ағымдағы шотын ашу туралы, дебеттік 
тӛлем  карточкасын беру және пайдалану туралы қосылу 

туралы шартының 2 қосымшасы/Приложение 2 к Договору 

о присоединении об открытии текущего счета физического 
лица,  о выдаче  и использовании дебетной платежной 

карточки  

 
 

 

 
                                                                    …………………………………… 

қосымша дебеттік төлем карточкасын шығаруға ӨТІНІШ /ЗАЯВЛЕНИЕ   

на выпуск дополнительной дебетной платежной карточки  

 

НЕГІЗГІ ТӨЛЕМ КАРТОЧКАСЫН ҰСТАУШЫ ТОЛТЫРАДЫ /ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЕРЖАТЕЛЕМ ОСНОВНОЙ ПЛАТЁЖНОЙ 

КАРТОЧКИ: 

 

НЕГІЗГІ ТӨЛЕМ КАРТОЧКАСЫНЫҢ ДЕРЕКТЕРІ /ДАННЫЕ ОСНОВНОЙ ПЛАТЕЖНОЙ КАРТОЧКИ: 

 

ТӨЛЕМ КАРТОЧКАСЫНЫҢ НӨМІРІ /НОМЕР ПЛАТЕЖНОЙ КАРТОЧКИ: 

 

            X X X X X X         
   

ҚОЛДАНЫЛУ МЕРЗІМІ /СРОК ДЕЙСТВИЯ:      /     

  

                                   

месяц год 

  НЕГІЗГІ КАРТОЧКАНЫҢ ТҮРІ/ ВИД ОСНОВНОЙ КАРТОЧКИ:  

 

    VISA CLASSIC/MASTERCARD STANDARD      VISA GOLD/MASTERCARD GOLD      VISA PLATINUM/MASTERCARD PLATINUM                      

     
   VISA INFINITE 

              

АҒЫМДАҒЫ ШОТҚА /К ТЕКУЩЕМУ СЧЕТУ:                                          

       
ТЕГІ, АТЫ, ӘКЕСІНІҢ АТЫ (болған кезде)/ФАМИЛИЯ, ИМЯ, 
ОТЧЕСТВО (при наличии):   

     

ТӚМЕНДЕ КӚРСЕТІЛГЕН ӚТІНІШ БЕРУШІГЕ ҚОСЫМША  
ТӚЛЕМ КАРТОЧКАСЫН ШЫҒАРУДЫ СҰРАЙМЫН / ПРОШУ                                        ________________________________________________ 

ВЫПУСТИТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПЛАТЕЖНУЮ КАРТОЧКУ                                     (негізгі тӛлем карточкасын ұстаушының қолы/подпись   

НИЖЕУКАЗАННОМУ ЗАЯВИТЕЛЮ                                                                                                             держателя основной платежной) 

 

Подключить SMS-хабарлама /SMS-уведомление          ____________________ (подпись) 

 

ҚОСЫМША ТӨЛЕМ КАРТОЧКАСЫНА ӨТІНІШ БЕРУШІ ТОЛТЫРАДЫ /ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЗАЯВИТЕЛЕМ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ 

ПЛАТЕЖНУЮ КАРТОЧКУ: 

 

ҚОСЫМША КАРТОЧКАНЫҢ ТҮРІ/ ВИД ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

КАРТОЧКИ: 

 

    VISA CLASSIC/MASTERCARD STANDARD      VISA GOLD/MASTERCARD GOLD      VISA PLATINUM/MASTERCARD PLATINUM                      
     

     VISA INFINITE 

 
   ДАЙЫНДАУ ЖЫЛДАМДЫҒЫ/ СРОЧНОСТЬ ИЗГОТОВЛЕНИЯ:   

                                                                                                                              

 КОД СӚЗІ/ КОДОВОЕ СЛОВО:   

 

ТЕГІ, АТЫ, ӘКЕСІНІҢ АТЫ (болған кезде)/ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (при 

наличии):
 

 

                                                 (баспа әріптерімен /печатными 

буквами)
 

  

ЛАТЫН ӘРІПТЕРІМЕН ТЕГІ, 

АТЫ / ФАМИЛИЯ, ИМЯ 

ЛАТИНСКИМИ БУКВАМИ: 

                            

(жеке басын куәландырушы құжаттың деректемелері бойынша сәйкес толтырылады / заполняется 
согласно данным документа, удостоверяющего личность) 

  

ТУҒАН КҤНІ /ДАТА  

РОЖДЕНИЯ: 
  

ЖСН/ ИИН:  
Кодовое слово 22»ИИ 

 

ТІРКЕУ ОРНЫНЫҢ МЕКЕНЖАЙЫ /АДРЕС МЕСТА 

РЕГИСТРАЦИИ:           
 

 

НАҚТЫ ТҰРАТЫН МЕКЕНЖАЙЫ /АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО 

ПРОЖИВАНИЯ: (егер тіркеу орнының мекенжайымен сәйкес келмесе/если не 
 

Негізгі карточканы пайдаланған кезде, Ӛтініш бойынша ашылатын 

ағымдағы шот бойынша жұмсау лимитті белгілеу/Установить лимит 

расходования по текущему счету, открываемому (-тому) по Заявлению,  

при  использовании дополнительной платежной карточки 

□ Иә /Да             □ Жоқ /Нет 

Егер «Ия» болған жағдайда, Банктің нысаны бойынша аталған 

жұмсау лимитін белгілегу өтінішті толтыру қажет./В случае 

если  «Да», необходимо заполнить по форме Банка заявление на 

установление указанного лимита расходования.  



совпадает с адресом места  регистрации)                      

ҰЯЛЫ ТЕЛЕФОН НӚМІРІ (НЕГ./ҚОС.)/НОМЕР СОТОВОГО ТЕЛЕФОНА 
(ОСН/ДОП): 

  
               

ЖЕКЕ БАСЫН КУӘЛАНДЫРУШЫ ҚҰЖАТТЫҢ ДЕРЕКТЕМЕЛЕРІ (АТАУЫ)/ РЕКВИЗИТЫ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО 

ЛИЧНОСТЬ (НАИМЕНОВАНИЕ): 

СЕРИЯСЫ, НӚМІРІ, БЕРІЛГЕН КҤНІ ЖӘНЕ ҚОЛДАНЫЛУ МЕРЗІМІ, КІМ 

БЕРГЕН/ СЕРИЯ, НОМЕР, ДАТА ВЫДАЧИ  И СРОК ДЕЙСТВИЯ, КЕМ 

ВЫДАН:   
 

       

Работник ДО АО Банк ВТБ (Казахстан), ответственный за 
прием и проверку  документов/Банк  ВТБ (Қазақстан) 

жұмысшысы, құжаттарды қабылдауға жауапты: 

 

 

(ФИО (при наличии))/ (Аты-жөні (болған 

кезде))                                   

«___» __________ 20___ж/г. 

 

  

    ( қолы /подпись, М.О./ М.П)                                                                                                                                                                                                                                                 

Операциялық бӛлімшенің басшысы/ 

бақылаушы/ қосымша жайдың бастығы/ 

Руководитель операционного   
подразделения/контролер/                                                 

____________________________________ 

начальник дополнительного помещения                           
 

 

 

(ФИО (при наличии))/ (Аты-жөні (болған 

кезде))                                   

«___» __________ 20___ж/г. 

 

  

    ( қолы /подпись, М.О./ М.П)                                                                                                                                                                                                                                                 

 

КАРТОЧКАНЫ АЛҒАН ЖЕРІ/ МЕСТО ПОЛУЧЕНИЯ 

КАРТОЧКИ:                                    
 


