	
	Приложение 14 к Инструкции «О порядке эмиссии банковских карт международных платежных систем и осуществления расчетов по операциям, совершаемым с их использованием»


ЗАЯВЛЕНИЕ

об аннулировании банковской карты
	VISA
	MasterCard

	
	

	
	Electron
	
	Maestro

	
	

	
	Classic
	
	Standard

	
	

	
	Gold
	
	Gold

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	личная

	
	

	
	корпоративная


	Персональные данные заявителя


	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	Наименование документа,

удостоверяющего личность
	Серия
	Номер
	Кем выдан
	Когда выдан


для корпоративной карты

	Наименование организации
	

	
	

	Юридический адрес
	

	
	

	Почтовый адрес
	

	
	

	Контактный телефон
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер счета банковской карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Прошу (просим) аннулировать карту №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	В связи с прекращение дальнейшего использования карты

	
	В связи с повреждением карты

	
	В связи с утратой ПИН – кода


	Иное
	________________________________________________________________________

	
	________________________________________________________________________

	
	________________________________________________________________________


Аннулируемая карта прилагается

В случае получения АКБ «ГОРОД» ЗАО после аннуляции карты информации об операциях, осуществленных с ее использованием, прошу (просим) списать суммы операций и комиссий с моего счета (счета организации) по банковской карте, указанной выше.
	Прошу (просим) выпустить новую карту
	
	да
	
	нет


	Дата
	/___/___/20___г.
	Подпись
	____________________


Для корпоративной карты

	Руководитель
	
	Гл. бухгалтер
	

	
	ФИО
	
	ФИО


М.П.
	
	_________________________________
	
	__________________________________

	
	подпись
	
	подпсь


