
Приложение №5 

к Дополнительному соглашению от ___________ № ______     

на совершение операций с использованием корпоративных карт 

к Договору банковского (расчётного) счета  

от «___»___________20___г. №___________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на перевыпуск пластиковой карты 

 

_____________________________________________________________________ 
                               (фамилия, имя, отчество Держателя Карты) 

 
просит АО «Банк ДАЛЕНА» осуществить  перевыпуск: 

 
Карты ______________________________________________________________________________________________ 

(наименование) 

 

 №                 
открытую на имя: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
В связи: ________________________________________________________________________ 
                                                 (Изложить причины, по которым требуется перевыпустить карту) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«_____»______________ 20___г.                __________________ /_____________________/ 
             (дата)                        (подпись)                                         (Фамилия И. О.) 

  

   

 

 

 

 

 

Личность заявителя установлена, подпись верна Карта__________________________ 
                                                                                                 (наименование) 

№                 сдана в Банк. 

  

________________________ /______________________/  
         подпись         Фамилия И.О. 
                      ответственного cотрудника Банка, принявшего заявление 
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