Приложение № 18.3.  к   "Условиям  выпуска, обслуживания  и использования банковских карт ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК"

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление в пользование банковской карты взамен предоставленной ранее

	Отделение  для доставки карты:
	


Я, _____________________________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. )
	Документ, удостоверяющий личность :
	

	

	серия:
	
	
	Номер:
	
	
	выдан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	день
	
	мес.
	
	год

	кем выдан:
	


	владелец карточного счета №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в соответствии с  условиями САРОВБИЗНЕСБАНКа  прошу предоставить в пользование

( - мне


( - моему доверенному лицу   _____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.)

банковскую карту (нужное отметить):

	VISA

Infinite
         Gold
       Classic                     
MasterCard
Gold
         Standard       UNEMBOSSED / NO NAME 
	МИР Классическая

МИР Премиальная


	 взамен ранее предоставленной карты №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в связи с:

	утратой карты 

по причине:
	(  кражи1)
	(  потери1)
	( утратой ПИН-кода
	( несанкционированного использования номера карты сторонними лицами 1)    

	порчей пластиковой 

основы по причине:
	( поломки пластиковой  основы карты (позволяющей однозначно идентифицировать номер карты)
	( поломки пластиковой  основы карты (не позволяющей однозначно идентифицировать номер карты)

	изменением Ф.И.О. держателя карты 2)
	(
	окончанием срока действия
	(


1)   - по возможности, укажите следующие сведения о последней операции, проведенной непосредственно держателем с использованием утраченной карты:

Место операции (город, страна): _______________________________________________________________________

Вид операции (оплата покупки, снятие наличных, и т.д.): ______________________________________________________

Сумма операции: __________________________   Валюта операции: _______________________________________ 

Дата проведения операции: "___" _______________ 20 __ г.  Время проведения операции:_____________________

2)   укажите новые Ф.И.О. держателя банковской карты:

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(русская транскрипция)

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Имя и Фамилия в латинской транскрипции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Прошу  заблокировать действие вышеуказанной карты 3).

3).  - сделать отметку, если действие карты не было ранее заблокировано ее держателем  или в САРОВБИЗНЕСБАНК не было предоставлено письменное заявление, подтверждающее блокировку.
Оплату услуг САРОВБИЗНЕСБАНКа по ведению карточного счета в течение срока действия вновь предоставляемой карты прошу произвести в соответствии с  действующими Тарифами с вышеуказанного карточного счета.

"__ " _______________ 20  __ г.                                                                           ________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              (подпись владельца карточного счета)



служебные отметки Банка
	Заявление принял
	
	Денежные средства в оплату услуг САРОВБИЗНЕСБАНКа списаны
	
	Отметка о блокировании действия карты

	
	
	
	
	

	(подпись ответственного исполнителя)
	
	(подпись ответственного исполнителя)
	
	(подпись ответственного исполнителя)

	Дата:
	
	Дата:
	
	Дата:


Карту  получил

              

 _____________________.                            " ____ " ____________________ 20  __ г

ПИН-конверт получил               


 _________________________                           " ____ " ____________________ 20 __ г



заполняется в случае смены Ф.И.О. держателя или механического повреждения карты, позволяющего однозначно идентифицировать номер карты


Банковская карта предоставлена в САРОВБИЗНЕСБАНК и уничтожена (надрезана по магнитной полосе и в области номера карты) в присутствии владельца карточного счета





________________________________________                                                ________________________________________


               (подпись ответственного исполнителя ПАО  "САРОВБИЗНЕСБАНК")                                                                                                                                                                                                                      (подпись владельца карточного счета)











