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ЗАЯВЛЕНИЕ по обслуживанию банковской карты 
 (Заполняется собственноручно)
	
	Maestro
	
	MasterCard Standard
	
	MasterCard Gold
	
	Visa Classic
	
	Visa Gold


	
	карта №
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Я, 
	                                                                                                                                           
	, прошу






                ФИО (полностью)
	
	Перевыпустить Карту по причине:
	
	утрата карты
	
	утрата ПИН
	
	порча
	
	смена фамилии/имени


	
	иное (указать)_______________________________________________________________________
	
	срочно


	номер:
	
	с прежним номером
	
	с новым номером
	срок:
	
	с прежним сроком
	
	с новым сроком


	
	Изменить персональные данные:
	
	№ тел.SMS-инфо
	
	адрес регистрации*
	
	паспортные данные*


	Новые данные
	


	
	Заблокировать карту по причине (указать):
	


	
	Разблокировать карту по причине (указать):
	


	
	Установить ежемесячный расходный лимит карты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












    (сумма)
	
	Подключить платную услугу SMS-инфо на телефон №
	7
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


	
	Отключить платную услугу SMS-инфо на телефон №
	7
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


	
	Предоставлять бесплатную выписку на на e-mail 
	


	
	Предоставить справку об остатке на счете
	на  «     »                  20     г.


	
	Предоставить дополнительную выписку
	с    «     »                  20     г.  по  «     »           20     г.


	
	Отказаться от перевыпуска карты по причине (указать):
	


	
	Отказаться от Правил по причине (указать):
	


	
	Закрыть Карту по причине (указать):
	


	
	Закрыть банковский счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Остаток денежных средств
	
	выдать наличными
	
	перечислить по указанным реквизитам:


________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты)
	
	Другое (указать)  
	


	
	Принять Карту №
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


	      
 « ____ »________________ 20___ г.                                                                              

                                                                                                                                                                       ПОДПИСЬ КЛИЕНТА


	Заполняется ЦО/ДО/Филиалом:


	Принял:
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


                                                                                                           (ФИО, подпись)
	Заполняется Управлением пластиковых карт:


	Исполнил:        
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


                                                                                                           (ФИО, подпись)
* При изменении данных необходимо приложить копию паспорта, заверенную сотрудником Банка.
офис получения заявления





________________________________________








