ООО МКБ «Аверс»

Управление Платежных систем, 

вкладов и денежных переводов 

от _____________________________ 

_______________________________

_______________________________

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

(Приложение № 5 к Правилам обслуживания и пользования  банковскими картами ООО МКБ «Аверс» международных платежных систем)

Прошу Вас разблокировать нижеследующую карту, выпущенную на мое имя.

Номер карты:__________________________________________________

Причина блокировки (нужное отметить):   

· утеря карты

· прочее______________________________________________________

Подпись клиента________________ Дата_______________________________

Ответственный сотрудник банка ООО МКБ «Аверс»:

Фамилия___________________________________Подпись________________

