
Анкета привилегированного пользователя

Чтобы стать привилегированным пользователем системы Pay-Pro, пожалуйста распечатайте и заполните предлагаемый бланк, и затем 
отправьте его по факсу: +1-206-203-5045 или отсканируйте и отправьте по e-mail efax@pay-pro.com вместе с ОТЧЕТЛИВЫМИ копиями 
Вашего 1) водительского удостоверения или паспорта 2) передней и задней стороны Вашей кредитной/дебетовой карты.

Пожалуйста, запомните, что все поля должны содержать полную и достоверную информацию. 
Регистрационное имя пользователя _______________________________ на сайте PartyPoker.com

Имя* _______________________________________ 
Фамилия*______________________________________________________
Домашний телефон* __________________ Рабочий телефон _________________________Дата 
рождения (MM/ДД/ГГ)*      ___ /___ /_____ 
Номер социального страхования или идентификационный налоговый номер_________________ 
Домашний адрес* ________________________________________
_________________________________________________________ Город* _______________________ 
Штат __________________ZIP-код/Почтовый код*____________________Страна* 
___________________________ Номер кредитной карты ________________________________ Дата 
окончания действия ________________Кем выдана 
________________________________________________
Вы получаете выписки по кредитной карте на домашний адрес? Да/Нет (Обведите один ответ)
Если нет, укажите адрес, по которому отправлять счета: 
________________________________________________________________________________
Город __________________________________ Штат________ZIP-код/Почтовый 
код_____________________Страна _______________________________

Номер текущего счета__________________________ Название банка _______________________
Вы получаете выписки по текущему сету по вышеуказанному адресу? Да/Нет (Обведите один ответ) 
Если нет, укажите адрес, по которому отправлять счета: 
___________________________________________________
Город __________________________________ Штат________ Zip-код _____________________
Страна _______________________________

_______________ *(Инициалы) Я уполномочиваю систему Pay-Pro верифицировать мой кредит через 
независимое кредитное бюро или любыми другими способами, чтобы подтвердить мое соответствие 
требованиям для получения кредита. 

Я, нижеподписавшийся, заявляю и подтверждаю, что вся вышеуказанная информация подлинна и 
достоверна, и что прилагаемые документы также подлинны и приложены точные копии моих 
действительных идентификационных документов и банковских данных.

Подпись:* ______________________________ Дата:* ________________(MM/ДД/ГГ) 

*******************************************************************************************

Номер факса: +1 (206) 203-5045
Отсканируйте и отправьте по e-mail: efax@pay-pro.com

* Поля, отмеченные зведочкой обязательны для заполнения!
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