
Подпись
клиента _____________________

Д Д М М Г Г Г Г— —

1­­. Персональные данные

NTB, PAS, PAB, TFB,  
PPA, CC_, CI_ (MGM)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ КРЕДИТА 

(ЧАСТЬ 1 КРЕДИТНОГО ­
ДОГОВОРА) («ЗАЯВЛЕНИЕ»)

ЗАО КБ «Ситибанк». 125047, г. Москва, ул. Гашека, д. 8-10, стр. 1. Генеральная лицензия Банка России № 2557 (далее «Ситибанк»)

ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ РАЗБОРЧИВО, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
Если Вы являетесь Клиентом Ситибанка, укажите номер Вашей банковской карты Ситибанка.

Если мои персональные данные отличаются от имеющихся в Ситибанке, то я уполномочиваю 
Ситибанк на их изменение в соответствии с данными в настоящем Заявлении.
При положительном рассмотрении Заявления сумма кредита будет переведена на Ваш текущий 
счет в рублях, открытый в Ситибанке.

Девичья фамилия матери (заполняется в случае, если Вы не являетесь Клиентом 
Ситибанка). ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ РАЗБОРЧИВО, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Фамилия

Имя

Отчество

Укажите Ваше образование среднее среднее специальное

высшее второе высшее/ученая степень

Дата рождения Д Д – М М – Г Г Г Г

Паспорт    Серия №

женат/замужем холост/не замужемУкажите Ваше семейное положение

Сколько у Вас несовершеннолетних детей?

Укажите адрес Вашего фактического проживания 
(обязательно для заполнения) ПОЖАЛУЙСТА, 
ЗАПОЛНИТЕ РАЗБОРЧИВО, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Страна

Область

Город

Улица/
микрорайон

И Н Д Е К С

Дом
Корпус/
строение

Квартира

Телефон по адресу фактического проживания (без префикса «8»)

К О Д( ) –

Номер 
карты

Пол М Ж

Клиент рекомендован держателем банковской карты ЗАО КБ «Ситибанк» 

За каждого клиента, получившего кредит в Ситибанке по рекомендации, рекомендатель получит 
денежное вознаграждение в размере 1 000 рублей после уплаты налогов.* Денежное вознагражде- 
ние будет перечислено на текущий счет или счет кредитной карты рекомендателя в течение месяца 
после одобрения кредита.

*Начисленное вознаграждение подлежит налогообложению в порядке, предусмотренном 
законодательством РФ.

Заполняется рекомендателем (в случае участия в программе «Приведи друга»)

3. Дополнительные сведения

Недвижимость по адресу Вашего 
фактического проживания является 

(при наличии)

Вашей собственностью арендованной

Вся корреспонденция, включая банковскую карту (в случае выдачи), будет доставляться по адресу 
фактического проживания.

2. Контактная информация

Ваш мобильный телефон (с  кодом города, без префикса «8»), 
поле обязательно для заполнения

К О Д( ) –
К О Д( ) –

Адрес электронной почты

Если Вы хотите отказаться от услуги получения рекламной информации по сетям электросвязи 
(в том числе по телефону, факсу, мобильной связи и электронной почте), Вы можете обратиться 
в любое отделение Ситибанка или позвонить в круглосуточную службу поддержки клиентов 
24-Hour CitiPhone Banking. 

Г Г Г ГГод выпускаЕсли у Вас есть автомобиль, укажите его тип

российский иностранный личный служебный нет

Укажите Ваши существующие кредитные обязательства, исключая кредитные 
обязательства в ЗАО КБ «Ситибанк» (на момент заполнения Заявления)

ипотека

рублей РФЕжемесячная сумма 
погашения 

рублей РФЕжемесячная сумма 
погашения 

рублей РФЕжемесячная сумма 
погашения 

рублей РФЕжемесячная сумма 
погашения 

рублей РФОставшаяся для
погашения сумма

рублей РФОставшаяся для
погашения сумма

рублей РФОставшаяся для
погашения сумма

рублей РФОставшаяся для
погашения сумма

Кредитная карта/ 
Кредитная линия

кредит на покупку 
автомобиля

потребительский 
кредит

4. Информация о Вашем трудоустройстве

Работаете по постоянному 
контракту Военный

Работаете по временному
трудовому соглашению

Агент на комиссионном 
договоре 

Владелец предприятияИндивидуальный 
предприниматель

Укажите официальное название компании

Укажите общеупотребительное название компании 

Укажите срок проживания по адресу 
фактического проживания лет месяцев

Адрес компании (фактический адрес Вашей компании).  
ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ РАЗБОРЧИВО,  
ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Область

Город

Улица/
микрорайон

И Н Д Е К С

Дом
Корпус/
строение

Офис №

Телефон компании (без префикса «8»)

Прямой телефон (без префикса «8»)

К О Д( ) –

К О Д( ) –
Количество сотрудников в компании-работодателе

<50 50-100 101-500 >500

Как долго Вы работаете в этой компании лет месяцев

Как долго Вы работали на предыдущем 
месте работы лет месяцев

5. Информация о Вашем доходе

Укажите размер Вашей месячной заработной платы 
после уплаты налогов и других вычетов рублей РФ

Подпись Заемщика ______________________ Д Д М М Г Г Г Г— —

Укажите вид деятельности компании

Услуги по продаже и аренде недвижимости Оптовая торговля

Гостиницы и предприятия общественного питания Сельское хозяйство

Пресса, телевидение, радио Производство

Научная, техническая и профессиональная  
деятельность

 Строительство

Здравоохранение, социальная помощь, образование Государственное управление

Авиа-, авто- и железнодорожные перевозки,  
складское хранение

Розничная торговля 

Финансовое дело и страхование Казино и игорный бизнес

Деятельность по осуществлению  
денежных переводов и обмену валют

Другое

Укажите адрес официального интернет сайта компании

Должность



Если у Вас уже есть код субъекта кредитной истории, укажите его в данном поле. Если нет – придумайте код субъекта кредитной 
истории (он может состоять из 5–15 цифр и/или букв).

Д Д М М Г Г Г Г— —

Подпись сотрудника Ситибанка ________________________________

Ситибанк вправе отказать в предоставлении запрашиваемого кредита  
без объяснения причин отказа. Ситибанк вправе не возвращать  
предоставленные документы.

Подпись Заемщика

Имя и фамилия латинскими буквами (для указания на карте)

да

да

Налоговые обязательства США

Укажите Ваш ИНН

Гражданин США GreenCard нет

нет

нет

давать и раскрывать любую такую информацию в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что Договор банковского обслуживания и Кредитный договор, которые будут считаться 
заключенными в случае одобрения Ситибанком настоящего Заявления на обслуживание и Заявления на предоставление 
кредита соответственно, будут являться самостоятельными соглашениями между мной и Ситибанком, и прекращение дей-
ствия одного из них не будет влиять на юридическую силу другого. 
Подписывая настоящее Заявление на обслуживание, Вы тем самым принимаете правила и условия Договора банковского обслужи-
вания и сообщаете свой налоговый статус в соответствии с требованиями налогового законодательства США. Если в специальной 
графе, расположенной в Заявлении на обслуживание, Вы не отмечаете, что являетесь резидентом США для целей налогообложения 
(т.е., что Вы являетесь гражданином США или обладателем вида на жительство), то, подписывая Заявление на обслуживание, Вы 
заверяете и гарантируете, что не являетесь резидентом США для целей налогообложения в соответствии с федеральным налоговым 
законодательством США и не действуете от имени какого бы то ни было резидента США для целей налогообложения. Любое ложное 
утверждение или неверное толкование налогового статуса резидентом США для целей налогообложения может привести к примене-
нию штрафных санкций, предусмотренных законодательством США. В случае изменения Вашего налогового статуса, то есть если Вы 
становитесь гражданином или резидентом США, Вы обязаны уведомить нас об этом в течение 30 дней. Если Вы являетесь резидентом 
США для целей налогообложения, сделайте отметку в соответствующей графе настоящего документа и укажите свой идентифика-
ционный номер налогоплательщика во избежание дополнительных налоговых удержаний в размере 28 % на сумму начисленных 
процентов, дивидендов и прочих объявленных выплат, поступивших на Ваш счет, в соответствии с требованиями законодательства 
США. Настоящим выражаю ЗАО КБ «Ситибанк», 125047, г. Москва, ул. Гашека, д. 8-10, стр.1 свое безусловное и неограниченное во 
времени согласие на обработку моих персональных данных (в т.ч. биометрических), указанных в настоящем заявлении либо иным 
образом предоставленных мной ЗАО КБ «Ситибанк», либо необходимых для исполнения договоров страхования, по которым я буду 
являться застрахованным лицом либо страхователем (далее договоры страхования) и заключенным по программам страхования, 
предоставляемым клиентам ЗАО КБ «Ситибанк», а также на передачу моих персональных данных  (в том числе трансграничную пере-
дачу) для обработки их страховщиками по указанным договорам страхования. ЗАО КБ «Ситибанк» вправе использовать при обра-
ботке моих персональных данных (включающей сбор, систематизацию, анализ, накопление, хранение, уточнение, использование, 
передачу, уничтожение и иные действия) автоматизированный, механический, ручной и любой иной способ по его усмотрению, а 
также вправе осуществлять трансграничную передачу моих персональных данных в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации в области персональных данных. Обработка указанных выше персональных данных осуществляется с целью 
предоставления мне банковских, инвестиционных, страховых и иных услуг и продуктов, хранения данных, ведения статистической 
отчетности, управления рисками, выполнения предъявляемых ЗАО КБ «Ситибанк» требований, а также с иными незапрещенными 
законодательством Российской Федерации целями. Отзыв моего согласия на обработку персональных данных может быть осущест-
влен только путем подачи мной письменного заявления ЗАО КБ «Ситибанк».
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации № 115ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, 
полученных преступным путем», сведения о предусмотренных указанным законом операциях Клиентов банка, а также об операциях 
Клиентов банка, которые банк считает подозрительными, будут сообщаться банком в федеральный орган Российской Федерации, 
принимающий меры по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
Банковские счета предусматривают совершение расчетных операций, не связанных с осуществлением предпринимательской 
деятельности.

Подпись Клиента_______________________ Д Д М М Г Г Г Г— —

PI
L-

00
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Работа на руководящих государственных должностях
Занимаете ли Вы в настоящее время или занимали в прошлом руководящие должности в органах  
государственной власти, местного самоуправления, министерствах, службах, агентствах, государственных 
компаниях, вооруженных силах и т.д., а также в политических партиях и объединениях?

Являетесь ли Вы близким родственником (супруг, мать, отец, родной брат, родная сестра, сын, дочь)  
государственного (политического, общественного, публичного) деятеля или доверенным, или близким 
лицом государственного (политического, общественного, публичного) деятеля?

Если «да», укажите название должности.

Если «да», укажите Ф.И.О. государственного (политического, общественного, 
публичного) деятеля

и в каких отношениях с ним состоите.

В случае одобрения Ситибанком Заявления на предоставление кредита, положительного рассмотрения настоящего Заявления на бан-
ковское обслуживание и принятия Ситибанком меня на банковское обслуживание, прошу открыть текущий счет в рублях РФ и сделать 
его основным текущим счетом для расчетов по банковской карте. 
Прошу Ситибанк рассмотреть данное Заявление на банковское обслуживание («Заявление на обслужива-
ние») и  установить мне кредитный лимит. В случае одобрения Ситибанком Заявления на предоставление кре-
дита, положительного рассмотрения моего Заявления на обслуживание и принятия на банковское обслужива-
ние, прошу открыть на мое имя указанный выше счет. Подписывая настоящее Заявление на обслуживание, я под- 
тверждаю, что я получил(а), ознакомился(ась) и согласен(на) со всеми условиями и положениями, действующими на дату подписания 
настоящего Заявления на обслуживание, Условий банковского обслуживания Ситибанка («Условия») и Тарифов Ситибанка («Тарифы»). 
Я согласен(на), что настоящее Заявление на обслуживание, действующая редакция Условий и Тарифов (которые могут быть в любое 
время изменены Ситибанком при условии уведомления Клиента, как это предусмотрено в Условиях) вместе составляют Договор 
банковского обслуживания, заключенный между мной и Ситибанком. Я также подтверждаю, что информация, предоставленная мной в 
настоящем Заявлении на обслуживание, является достоверной и точной. Ситибанк рассматривает информацию, связанную с Клиентом, 
как конфиденциальную, однако Клиент соглашается, что в целях исполнения Договора банковского обслуживания Ситибанк может 
передавать и раскрывать любую информацию, касающуюся Клиента, филиалам, дочерним компаниям, представительствам, 
аффилированным лицам и агентам Ситибанка, а также третьим лицам (включая любые кредитные бюро), по усмотрению 
любого из них, независимо от местонахождения таковых, для конфиденциального использования (в том числе в связи с 
предоставлением услуг и продуктов, обработкой данных, статистической отчетностью и управлением рисками). Ситибанк и 
любые его филиалы, дочерние компании, представительства, аффилированные лица и агенты или третьи лица могут пере-

7.  Заявление на банковское обслуживание. Пакет банковских услуг CitiOne 
(заполняется в случае, если Вы не являетесь Клиентом Ситибанка)

Я получил(а), ознакомился(ась) и согласен(на) с условиями и положениями Кредитного договора, действующими на дату подписания 
настоящего Заявления. В случае одобрения Заявления Ситибанком настоящее Заявление, а также условия и положения Кредитного 
договора вместе составляют Кредитный договор, заключенный между мной в качестве Заемщика и Ситибанком в качестве кредитора. 
Я подтверждаю, что вся информация, предоставленная мной Ситибанку в Заявлении, является полной, точной и достоверной во 
всех отношениях, и я обязуюсь незамедлительно уведомлять Ситибанк о любых изменениях в такой информации. Я соглашаюсь, что 
Ситибанк вправе проверять информацию, предоставленную мной в Заявлении, и проводить такие проверки, которые Ситибанк считает 
необходимыми. В частности, я уполномочиваю Ситибанк связываться в любой момент времени (в том числе в случае принудительного 
исполнения прав по Кредитному договору) с  моим работодателем для проверки и получения любой необходимой информации. Я 
соглашаюсь, что Ситибанк может предоставлять в бюро кредитных историй (в одно или несколько, по усмотрению Ситибанка) всю 
информацию в отношении меня, которая должна быть предоставлена в кредитные бюро в соответствии с Федеральным законом «О 
кредитных историях».
Настоящим выражаю ЗАО КБ «Ситибанк», 125047, г. Москва, ул. Гашека, д. 8-10, стр 1, свое безусловное и неограниченное во времени 
согласие на обработку моих персональных данных (в т.ч. биометрических), указанных в настоящем заявлении либо иным образом 
предоставленных мной ЗАО КБ «Ситибанк», либо необходимых для исполнения договоров страхования, по которым я буду являться 
застрахованным лицом либо страхователем (далее договоры страхования) и заключенным по программам страхования, предостав-
ляемым клиентам ЗАО КБ «Ситибанк», а также на передачу моих персональных данных (в том числе трансграничную передачу) для 
обработки их страховщиками по указанным договорам страхования. ЗАО КБ «Ситибанк» вправе использовать при обработке моих 
персональных данных (включающей сбор, систематизацию, анализ, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, 
уничтожение и иные действия) автоматизированный, механический, ручной и любой иной способ по его усмотрению, а также вправе 
осуществлять трансграничную передачу моих персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской 
Федерации в области персональных данных. Обработка указанных выше персональных данных осуществляется с целью предостав-
ления мне банковских, инвестиционных, страховых и иных услуг и продуктов, хранения данных, ведения статистической отчетности, 
управления рисками, выполнения предъявляемых ЗАО КБ «Ситибанк» требований, а также с иными незапрещенными законодатель-

ством Российской Федерации целями. Отзыв моего согласия на обработку персональных данных может быть осуществлен 
только путем подачи мной письменного заявления ЗАО КБ «Ситибанк».
Настоящим я выражаю ЗАО КБ «Ситибанк» (г. Москва, ул. Гашека, д.8-10, стр.1), ООО «СиВ Лайф» (г. Москва, ул. 
Обручева, д. 30/1, стр. 1), ОАО «Росно» (г. Москва, Озерковская набережная, д.30), ЗАО «Чартис» (г. Москва, 
ул. Тверская, д.16, стр.1), ЗАО «Алико» (г. Москва, ул. Бутырская, д. 76, стр.1), ООО «Страховая компания 
«ЭчДиАй Страхование» (г. Москва, ул. Обручева, д. 30/1, стр. 1), ООО «Дженерали ППФ Общее страхование» 

(г. Москва, ул. Правды, д. 8, стр. 1), ООО «СК «Ренессанс Жизнь» (г. Москва, ул. Дербеневская наб, д.7, стр.22),  (далее – 
«операторы») свое безусловное и неограниченное во времени согласие на обработку (в том числе сбор, систематизацию, 
анализ, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе пере-
дачу, включая трансграничную), обезличивание, блокирование, уничтожение и иные действия) автоматизированным, механическим, 
ручным или иным способом по усмотрению указанных выше операторов всех моих персональных данных, содержащихся в настоящем 
заявлении или имеющихся у операторов, а также полученных ими от меня в иной форме (в том числе о состоянии моего здоровья) в 
целях заключения и исполнения договоров страхования в отношении меня как застрахованного лица и/или страхователя. Данное 
согласие действует до даты его отзыва мною путем направления в ЗАО КБ «Ситибанк» подписанного мною письменного сообщения 
об указанном отзыве в произвольной форме.
В соответствии с Федеральным законом «О кредитных историях», разрешаю ЗАО КБ «Ситибанк», зарегистрированному Центральным 
банком Российской Федерации 5 ноября 2001 года за № 2557, с местонахождением по адресу: 125047, г. Москва, ул. Гашека, д. 8-10, 
стр. 1, запрашивать и получать в бюро кредитных историй (в одном или нескольких, по усмотрению ЗАО КБ «Ситибанк») кредитные 
отчеты в отношении моей кредитной истории, находящейся в этих бюро кредитных историй.
Код субъекта кредитной истории (необходим для направления в Центральный каталог кредитных историй запроса о бюро кредитных 
историй, в котором сформирована кредитная история):

Подпись
клиента _____________________

Д Д М М Г Г Г Г— —

6. Детали кредита

Укажите сумму кредита, которую  
Вы хотели бы получить

рублей РФ

Ставка процента за пользование кредитом:
(заполняется представителем Ситибанка в присутствии Заемщика)

Способ погашения кредита: безакцептное списание с текущего счета в рублях РФ в Ситибанке.

Укажите, если Вы хотите получить страховую защиту по программам 
страхования жизни заемщиков Ситибанка

да

, % годовых

24 36 48 60Укажите срок, на который Вы хотели бы получить 
кредит (в мес.)

В случае положительного ответа, пожалуйста, заполните пункт 8, Заявление на страхование.

Плата за досрочное погашение кредита: 1600 рублей РФ  
(в случае частичного погашения), 3 200 рублей РФ (в случае полного погашения).  
Штраф за просрочку платежа в погашение кредита: 600 рублей РФ.

Полная стоимость кредита: 
(заполняется представителем Ситибанка в присутствии Заемщика) % годовых,

В случае если предоставление кредита будет одобрено на иных 
основных условиях, чем указано Заемщиком в Заявлении, размер 
полной стоимости кредита составит не более

% годовых,2    8      2

Company №
для канала B@W

Profile type
для канала B@W

Заполняется представителем отдела продаж

Город

Улица/
микрорайон

И Н Д Е К С

Дом
Корпус/
строение

Квартира

К О Д( ) –
Sourse 
code

Origination  
agent code 1:

Execution 
agent code:

Origination agent code 2:
для канала B@W

Интернет

Дата выдачи 
паспорта

Payroll TOP Payroll

Кем выдан
паспорт

Место 
рождения

ИНН компании- 
работодателя Клиента 

ОГРН компании- 
работодателя Клиента 

Д Д М М Г Г Г Г— —

Код подразделения, 
выдавшего паспорт

Телефон по адресу регистрации (без префикса «8»)

Адрес регистрации клиента

Область

VIP-flag

Заполняется сотрудником Ситибанка 

рублей РФ

Дата осуществления первого платежа  
в погашение кредита:  

–                –Д Д М М Г Г Г Г

Дата перечисления суммы кредита
на текущий счет в рублях РФ: –                –Д Д М М Г Г Г Г

Cумма предоставляемого кредита:
,

рублей РФ
Cумма ежемесячной выплаты
в погашение кредита:

Д Д числа каждого месяцаДата осуществления ежемесячного
платежа в погашение кредита:  

Ежемесячная плата  
по страхованию: рублей РФ,

,



8. Заявление на страхование по программе «Сити Страхование 
заемщика кредита от несчастных случаев и болезней»

Я,

прошу ООО «Страховая компания «СиВ Лайф» (далее «Страховщик») заключить со мной Договор 
страхования от  несчастных случаев и  болезней заемщиков кредитов ЗАО КБ «Ситибанк» (далее 
«Договор страхования»), при этом я понимаю и соглашаюсь, что, подписывая настоящее Заявление 
на  страхование, я буду выступать Страхователем и Застрахованным лицом, а ЗАО КБ «Ситибанк» 
(далее «Ситибанк») – Выгодоприобретателем по Договору страхования. Перечень страховых 
событий: cмерть, постоянная полная (1 или 2 гр. инвалидности) и временная нетрудоспособность 
(с 61-го дня) Застрахованного лица в результате несчастного случая или болезни, первичное диа-
гностирование у Застрахованного лица особо опасных заболеваний. 

Я уведомлен(на), что Договор страхования не является обязательным условием для предоставления 
кредита. С Полисными условиями ознакомлен(на), с условиями Договора страхования, в том числе в 
части периода страхования, определения величины страховой суммы и страховой премии, перечня 
исключений из страхового покрытия, согласен(на). 

Настоящим подтверждаю, что я старше 22 и моложе 60 лет, не являюсь инвалидом 1 или 2 группы, 
лицом, требующим постоянного ухода, а также не страдаю психическими заболеваниями/или рас-
стройствами, не болен (больна) СПИДом и не являюсь ВИЧ-инфицированным(ой). Я подтверждаю, 
что я не занимаюсь любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и 
тренировки. Я также принимаю к сведению и согласен(на), что в случае дачи мной ложных ответов 
или сокрытия фактов, касающихся заболеваний или несчастных случаев, Договор страхования 
в отношении меня будет считаться недействительным с момента его заключения и Страховщик 
освобождается от каких-либо обязательств по данному Договору страхования. Я разрешаю любому 
врачу поликлиники, больницы или другим медицинским работникам из других медицинских учреж-
дений, имеющим информацию об истории моего заболевания, о моем физическом и психическом 
состоянии, диагнозе, лечении и прогнозе, предоставлять ее в случае необходимости Страховщику.

Я разрешаю Ситибанку предоставлять Страховщику, который находится по адресу: г.  Москва, 
ул. Обручева, д. 30, стр. 1, информацию о моем имени, дате рождения, паспортных данных, месте 
жительства, информацию о размере и сроке выданного кредита, необходимую для заключения 
и  исполнения Договора страхования. Я уведомлен(на), что могу расторгнуть Договор страхова-
ния, предоставив заявление в любое из отделений Ситибанка или позвонив по телефону 24-Hour 
CitiPhone Banking. В случае расторжения Договора страхования в течение первых 30 дней его дей-
ствия (если не произошел страховой случай) страховой взнос не взимается или подлежит возврату 
(если он был уплачен). Во всех остальных случаях уплаченные страховые взносы не возвращаются.

Программа является предложением ООО «Страховая компания «СиВ Лайф» (лицензия С №410577 
выдана 29 декабря 2007 года Федеральной службой страхового надзора). В случае возникновения 
претензий или замечаний по Договору страхования просьба обращаться в отделения Ситибанка или 
позвонить по телефону 24-Hour CitiPhone Banking. Данный Договор страхования не является инве-
стиционным и не предусматривает возврата страховых взносов за прошедший период страхования. 
ЗАО КБ «Ситибанк», корпорация Ситигруп Инк. или аффилированные с ними лица, государственные 
органы и Российская Федерация не несут никаких обязательств по данному Договору страхования.

Поручение на списание средств. Я поручаю ЗАО КБ «Ситибанк» ежемесячно списывать с моего теку-
щего счета в рублях сумму страхового взноса в размере 0,4 % от первоначальной суммы кредита для 
перечисления ООО «Страховая компания «СиВ Лайф». В случае невозможности произвести списание 
из-за недостатка средств на счете в течение двух месяцев подряд, поручение считается отмененным, 
а Договор страхования – расторгнутым.

Подпись __________________________ Д Д М М Г Г Г Г— —

Подпись __________________________ Д Д М М Г Г Г Г— —

Подпись
клиента _____________________

Д Д М М Г Г Г Г— —


