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МУНИЦИПАЛЬНЫЙ 

 

КАМЧАТПРОФИТБАНК

 

Приложение 7

к Положению о порядке выпуска и обслуживания банковских карт 

Платежной Системы MasterCard и Платежной Системы МИР,

эмитированных «Муниципальным Камчатпрофитбанком» (АО)
Заявление 

об операции, совершенной без согласия клиента

Я,_______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. держателя карты полностью)

паспорт: серия_______________ №_________________________________________________________________

выдан:__________________________________________________________________________________________,

(когда и кем выдан)

согласно выписке по карте:

	( МИР ДЕБЕТОВАЯ
	( МИР КЛАССИЧЕСКАЯ ДЕБЕТОВАЯ
	( МИР ПРЕМИАЛЬНАЯ                    

	( MAESTRO
	( MASTERCARD STANDARD
	( MASTERCARD GOLD                    

	с валютой карточного счета          
	( российские рубли
	( Доллары США                         
	( ЕВРО


номер карты _____________________________________________________________________________________

заявляю, что произошло списание денежных средств за операцию, совершенную без моего согласия:

дата и время совершения операции «_____»________________20____г.  Время: _____:_____:_____

сумма в валюте операции: _____________ (_________________________________________________________





сумма прописью

________________________________________________________________________________________________)

сумма в валюте карты: _____________ (___________________________________________________________





сумма прописью

________________________________________________________________________________________________)

Операция, совершенная без моего согласия, произведена:

· по утерянной/украденной карте (нужное подчеркнуть)
· по поддельной карте

· с использованием реквизитов карты

Примечание:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	подпись заявителя
	
	
	дата
	«_____»_____________   20___г.


Заполняется банком ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( 

	заявление принял 
	
	
	


                    ФИО сотрудника,  принявшего заявление

                              должность 

              подпись

Заполняется ОПК(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Заявление передано в Отдел пластиковых карт 




	заявление принял 
	
	
	
	«___»_______20__г.


             ФИО сотрудника,  принявшего заявление
                                должность 

   подпись

                  дата

Место совершения операции: 

( ТСП _____________________________________________________________________________________________________

(наименование, адрес)

( ПВН ____________________________________________________________________________________________________

(месторасположение)

( АТМ ____________________________________________________________________________________________________

(месторасположение)

( Сеть Интернет, абонентские устройства мобильной связи ___________________________________________________





(адрес сайта)
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