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                                                                                                        От____________________________________
                                                                                                         паспорт:___________, выдан:_____________
						           ______________________________________
                                                                                                         Адрес регистрации:_____________________
                                                                                                         ______________________________________
                                                                                                        Адрес фактического проживания:__________
                                                                                                        _______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
на предоставление новой Предоплаченной карты по причине утраты предыдущей

          Прошу предоставить мне новую Предоплаченную Карту по причине утраты предыдущей, выпущенной в рамках Договора №___________ от __/__/_____г., заключенного путем присоединения к Условиям выпуска и обслуживания предоплаченных банковских карт Платежной системы МИР для физических лиц АО КБ «ИС Банк». 

Причина повторного предоставления Предоплаченной Карты: 
УТЕРЯ / КРАЖА
(ненужное зачеркнуть) 

         Прошу перевести сумму доступного остатка денежных средств, при его наличии, для увеличения лимита по новой Предоплаченной Карте, предоставленной мне взамен утраченной Предоплаченной Карты:

Номер утраченной Предоплаченной Карты ________________________
Номер новой Предоплаченной Карты ___________________________
Сумма перевода________________(___________)

С Тарифами    ознакомлен__________________________/_____________________________
                                                    подпись                              фамилия, инициалы
Дата: "___"____________20 __г


Отметки Банка:
Заявления принято. Паспортные данные проверены.

Ответственный исполнитель: ___________________/_________________________________
                                                              подпись                             фамилия, инициалы 
Дата: "___"____________ 20___г.
                                                                          
 Штамп
												
