В АО АКБ «НОВИКОМБАНК»
От __________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_____________________________________
серия _____________№_________________________
Кем выдан____________________________________
_____________________________________________
Когда выдан___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

|_| Прошу приостановить предоставление Авторизаций и расчеты по Карте (Картам):
	______________
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	


выпущенной на имя ______________________________________________________
в связи с тем, что она была:       Потеряна    У Карты истек срок действия    Компрометация   Другое ________________________________
 Изменились мои персональные данные, а именно: 

Подтверждаю, что все сообщенные мной сведения являются истинными и выражаю готовность при необходимости засвидетельствовать это перед судом. Я предупрежден, что искажение сведений, изложенных в настоящем Заявлении, может повлечь уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Обязуюсь в случае нахождения карты не использовать ее без согласования с Банком и
|_| выпустить новую Карту.

|_| Прошу возобновить предоставление Авторизаций и расчеты по Карте:
	_________________
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	



выпущенной на имя ______________________________________________________
в связи с _______________________________________________________________

Понимаю, что карта могла находиться в третьих руках. В случае проведения несанкционированных операций по карте после ее разблокировки претензий к Банку не имею, все риски беру на себя.
С условиями предоставления услуги и Тарифами Банка ознакомлен(а).
«____» _____________ 20__ г.
__________________________
(подпись)
Расписка в получении карты (заполняется для неименных карт)  
Я,_________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество (полностью) Держателя карты)

подтверждаю получение банковской карты АО АКБ «НОВИКОМБАНК» и ПИН-конверта:

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	





       (ID карты)                             (маскированный номер карты)
«____» _____________ 20__ г.
__________________________
             (подпись Держателя карты)

Для отметок банка  
Заявление принял(а)
	
	
	
	


Должность работника Банка     Фамилия И.О.            Подпись                            Дата            	
Карта заблокирована/ перевыпущена/ разблокирована/замена на неименную карту (нужное подчеркнуть)
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