
 

 

Приложение № 4  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Наименование организации:  

ФИО  ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ: 

 

НОМЕР КАРТЫ:                     

 

СРОК ДЕЙСТВИЯ КАРТЫ: 

 

Прошу Вас(выбрать нужное): 
 перевыпустить                   заменить данные               изменить суточный лимит                                 
 заблокировать                   закрыть карту                     разрешить возврат задержанной карты                            
 разблокировать                 принять карту                     расторгнуть договор                             
 

ОПИШИТЕ ПОДРОБНО:                     

обстоятельства утери, хищения, повреждения карточки, рассекречивания ПИН-кода, при задержании или 
обнаружении карточки – обстоятельства и место или причины: истечение срока годности, отказ от пользования, 
получения нового паспорта и др. 

 

  ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ОРГАНИЗАЦИИ:                     

 

 

 

КОМИССИЮ ПРОШУ СПИСАТЬ:      

 со счета                      внес через кассу Банка         

 

 

ОТМЕТКИ КЛИЕНТА: 

 
 
Дата:                                               ФИО клиента: ______________________Подпись: 

 

 
Дата:                                                    Подпись руководителя: 
                                                                                                                                                      М.П. 
Дата:                                         Подпись главного бухгалтера: 
 

 

       

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА (сотрудник принявший заявление): 

Заявление принял/а: 
 
Дата:                                               Сотрудник Банка: ______________________Подпись: 

 
Наименование филиала Банка: 

 

 

 


