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Заявление на перевыпуск международной банковской карты Банка "Кузнецкий мост" АО 

 

Я, нижеподписавшийся (-шаяся) (далее – Клиент), настоящим прошу перевыпустить и выдать мне международную банковскую карту в 

соответствии с настоящим заявлением и на условиях заключенного мною Договора о выпуске и обслуживании международных банковских карт: 

№ карты Клиента: 

     |__|__|__|__|/|__|__|__|__|/|__|__|__|__|/|__|__|__|__| 
 

  Выпуск карты: 

� Стандартный 

� Срочный 

В связи:    � с окончанием срока действия     � с утратой      �с  утратой  PIN кода 

� Другое_________________________________________________________________       

� с повреждением        � со сменой фамилии  

Персональные данные Клиента  (разборчиво)  

 

Фамилия _____________________________________________ Имя________________________________ Отчество_________________________________ 

 
Если изменились указать предыдущие 

 

Фамилия _____________________________________________ Имя________________________________ Отчество_________________________________ 
 

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (прописки )            � Не менялся 

почтовый индекс,______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Телефон (ы): __________________________________________________________________ 

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ          � Совпадает с адресом регистрации 

почтовый индекс,_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Телефон(ы): ________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, другой документ____________________________________________) 

Серия __________________ № ______________________________ Выдан     Кем_______________________________________________________________________________________________________________ Когда _______/___________/_______ 
орган, выдавший документ, и код подразделения (если имеется)

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

 

Прошу подключить услугу «SMS-информирование о проведенной операции» для данной банковской карты. Настоящим Заявлением поручаю Банку списывать комиссию за оказание SMS-
услуг в соответствии с действующими «Тарифами Банка "Кузнецкий мост" АО за проведение расчетных операций и обслуживание банковских карт» с моего банковского счета 
 

� МТС     � БиЛайн     � Мегафон     � Скайлинк 

 
 

- 
  

 
- 

 
  

- 
 

 

- 
  

 

Укажите Ваше имя и фамилию в латинской транскрипции печатными буквами  не более 24 знаков (как указано в паспорте для выезда за границу) 
                                 

 

Укажите слово - пароль на русском языке для идентификации Вашей личности по телефону (например, девичью фамилию матери) 
                          

 

 

Прошу выписки по счету: 

�  Предоставлять  в Банке         �  Направлять по факсу  №_____________________________________________________�  Направлять по e-mail  ________________________________________________ 

 

Другое___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Клиент _____________________________________________                                                                               «______» __________________ 201___г. 
                                                 (подпись) 

 

 

 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

КАРТОЧНЫЙ СЧЕТ      №  

 

 

 

Принятое решение (разрешаю, отказать) _____________________ Ф.И.О. уполномоченного сотрудника Банка: __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                                                
               
             

НОМЕР КАРТЫ 

                        

СРОК ДЕЙСТВИЯ 

 

/ 
 

 

 

 

 

Отметка сотрудника Банка "Кузнецкий мост" АО 
Персональные данные, указанные в заявлении, сверены с документом, удостоверяющим личность Клиента и иными предоставляемыми документами 

 

______________________________________________________________________ «____» _________________ 201 __ г. 
                                                          (Ф.И.О. , подпись должностного лица) 


