Приложение 5 
к Условиям открытия специального карточного счета 
и использования корпоративных карт АО КБ «ИС Банк»


	
	
От 

Паспорт:

Адрес регистрации:

Адрес фактического проживания:

телефон:
	
______________ _______________ _______________
(фамилия, имя, отчество)
серия ______________ № _____________ 
выдан _______________________________________
______________________________________________
д. ___________, корп. _____________, кв. __________
______, __________________, ______ _____________
д. ______, корп. _____________, кв. __________
______________________________________________
_____________


З А Я В Л Е Н И Е
о прекращении действия корпоративной карты


Прошу прекратить действие карты № _________________________________,

дополнительных карт № ____________________________________________.

Филиал (Отделение) _______________________________________________
                                 где ведется карточный счет
Клиент:

“____”__________________202__г.  

_________________/______________________________
      Подпись                           расшифровка фамилии



Отметки Банка:
Заявление принято.


Дата: "___"__________ 202__г.     Время: _____час. _____ мин.

Ответственный исполнитель: ___________________/____________________________
                                                              подпись                   расшифровка фамилии
[bookmark: _GoBack]Дата: "___"____________ 202__г.
                                                                           
Штамп

