Qi0) Nielclowz Agroindbank S.A. CERERE DE EMITERE CARD
INTERNATIONAL STUDENT IDENITY CARD

FILIALA ISIC

Va rugam sa perfectati cu majuscule sau sa bifati una dintre casute, dupa caz

|S|C (International Student Idenity Card)

ISIC Numir se completeazi de banci la eliberarea cardului

1. DATE PERSONALE ALE DETINATORULUI |

Completati cu litere de tipar cu grafie latina
(conform actului de identitate)

prenume | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ vemerl [P
Parola (numele mamei Dvs. inainte** Codul clientului***
de casatorie sau un alt cuvint cheie) in sistemul bancar
nasterit  Lua luna | | bt (TTTTTTTTTTTT] rescenpy
nasterii ziua luna anul (din buletin, pasaport) Rezident Nu l:l
Egm:g:::gu,:t Str. ‘ IBI.‘ IAD.‘ l Localitatea| | t,ara| |
Regiunea Sector| | Cod pO§taI| | | | | E-mail| |
Telefon Domiciliu | | Mobil | | La aceastdl adresd veti primi
noutéitile gi ofertele biincit
%%tnctji?ate E‘S{,i%rm ;::Ft)gllui Buletin de identitate || Pasaport ||
Data .
eliberérii|ziua ‘Iuna ‘anul | Eliberat de |

* Va fi imprimat pe suprafata cardului;
** Va fi utilizat pentru identificarea Dvs. ca Detinator al cardului; *** Va fi completat de catre lucratorul bancar;

2. DATE PRIVIND INSTITUTIA DE INVATAMINT |

Denumirea deplina
a institutiei

Facultatea Grupa Anul de studiu

| 3. MODALITATEA DE ELIBERARE A EXTRASULUI DE CONT |

La filiala bancii [ ] E-mail [ | E-mail | Ir-ail?)jgr?ului Romana || Engleza | Rusa[ |

| 4. DECLARATIE |

Subsemnatul va rog a-mi aproba emiterea unui card conform optiunii mele din aceasta cerere si va autorizez
sa deschideti In numele meu un cont de card. Declar pe propria raspundere ca datele prezentate in cerere sint
corecte si complete si ca sint de acord ca banca sa efectueze orice verificare pe care o considera necesara in
legatura cu datele din acest formular. Sint de acord ca banca sa refuze aprobarea prezentei cereri fara justifica
rea motivului refuzului respectiv. Am luat cunostinta si sint de acord sa respect neconditionat Regulile si

Tarifele aferente cardurilor specificate Tn aceasta cerere si consimt ca prin semnarea Prezentei cereri, aceasta
impreuna cu Regulile de utilizare a cardurilor pentru persoane fizice si Tarifele anexate vor reprezenta contractul
incheiat intre mine, in calitate de Detinator si Banca.

Va rugam semnati Cererea de Emitere numai dupa citirea si acceptarea Regulilor de utilizare ale cardurilor BC "Moldova-Agroindbank” S.A.

5 L ox ; Data
Semnatura Detinatorului: 2| ‘ ‘ ‘
’ perfectarii | ziua luna anul
| SPATIU DESTINAT BC “MOLDOVA-AGROINDBANK” S. A. |
NUMARUL CONTULUI | SOLDUL MINIM LIMITE PENTRU TRANZACTII LIMITE PENTRU TRANZACTII
DE CARD IN CONT LOCALE PESTE HOTARE
2259 Retragere de Retragere de Tranzactii Retragere de Retragere de Tranzactii
numerar la ATM numerar la POS la POS numerar la ATM| numerar la POS la POS
200 Euro/zilnic conform Regulilor 10.000 Euro/lunar conform Regulilor
Semnatura si data primirii 5 .
cardului si P§IN-Iui e catre Detinator: Semnétura: | Data | ; . luna anul

Numele si semnatura lucratorului bancar
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