
Приложение № 11 

к Общим условиям использования банковских карт АО Банк «ПСКБ» 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВЫПУСКЕ КАРТЫ 
 

От ___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. держателя карты полностью) 

зарегистрированного по адресу: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

контактный тел.:_____________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность:______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Прошу банковскую карту № __________________________________ срок действия ____/____ 

 

  Перевыпустить 

  Заблокировать 

  Заблокировать и перевыпустить 

 

По указанной ниже причине: 

  Кража/ утрата Карты 

  Утрата ПИН-кода 

  Технический брак 

  Приход карты в негодность 

  Изменение имени и фамилии  

  Неправильное написание имени (фамилии) на карте 

  Другие причины (указать)__________________________________________________________ 
 

 

Изменить фамилию/имя  

с                          

на                          

 
 

С Тарифами Банка по выпуску и обслуживанию банковских карт ознакомлен(а) 
 

 

 

 

 

Подпись Держателя  
 

 Дата   

 

 
 

 

 

............................................... ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКАМИ БАНКА ........................................ 
 

Подпись и паспортные данные клиента подтверждаю. 

 

Карта сдана.  _________________________________. 
                                                                         (Дата и время)                                                                              

Карта не сдана. _______________________________. 
                                                                         (Дата и время)                                                                              

  ____________________     _____________________________________________________________ 
      (Подпись операциониста)                                                                               (Ф.И.О.) 

М.П. 

  ______________________     ___________________________________________________________ 
        (Подпись сотрудника)                                                                               (Ф.И.О.) 
 


