[image: image1.png])(KPEMJIEBCKI/H‘/'I





Заявление

на отказ от перевыпуска банковской карты

Я, (Ф.И.О. полностью)                                                                                                                                         !
Контактный телефон:                                                                                                                                         !
Прошу не перевыпускать  пластиковую карту: 

	 FORMCHECKBOX 
     MasterCard World Signia

	 FORMCHECKBOX 
     MasterCard Gold

	 FORMCHECKBOX 
     MasterCard Standard

	 FORMCHECKBOX 
     Maestro


	Карта № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ счета пластиковой карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата
	«___» ____________ 201
	Подпись клиента
	


	                                              Отметки Банка


Заявление и карточку(и) принял: «___» _____________ 201








  (Ф.И.О и подпись сотрудника Банка)
