
 

“Kartani chiqarishga ruxsat beraman” 

 

_________________________ 

 

 

 ________________________ 

KAPITALBANK ATB____ filiali 

 

   
Visa xalqaro plastik kartasini chiqarish uchun 

ARIZA 

dan 

mening nomimga VISA plastik kartasini chiqarishingizni so’rayman:  Visa Classic   Visa Electron  Visa Gold    Visa Platinum  

 Visa Infinite Visa Travel   Visa GM 

 Asosiy Visa kartasi       Qo'shimcha Visa kartasi 

Kartada qo’llash uchun familiya va ismingizni ko’rsating (imkon qadar Ismingiz pasportda 

ko’rsatilganidek) 
Karta uchun ISM  

Karta uchun FAMILIYA  

SHAXSIY MA’LUMOTLAR 

Tug’ilgan sanasi  Fuqaroligi:  

 kun oy yil  fuqaroligingizni ko’rsating 

Yashash  manzili  
 Pasportingizda ko’rsatilgan yashash joyingizning to’liq manzilini ko’rsating 

Uy telefoni:  e-mail:  

 Uy telefoni raqamingizni ko’rsating  Elektron pochta manzilingizni ko’rsting 

Mobil telefon raqami:    

 Mobil telefoni raqamingizni kodi bilan 

ko’rsating 
  

PASPORT MA’LUMOTLARI 

________________________________________________________________________ 

NAZORAT SO’ZI: 

Kartangizga xizmat ko'rsatishga oid telefon suhbati paytida bank 

xodimlari sizni aniqlay oladigan nazorat so'zini belgilang: 

 

 

MA’LUMOT HAQIQIYLIGI HAQIDAGI ARIZA: 
Ushbu Arizada keltirilgan ma'lumotlarning to'g'riligini tasdiqlayman..  
Bankning quyidagi harakatlariga rozilik bildiraman: 

• ushbu Arizadagi ma'lumotlarni tekshirish huquqiga ega; 

• bank kartasini sababsiz berishni rad etish huquqini o'zida saqlab qoladi.  

 
Men Bankning Tariflari va Kapitalbank ATB ning VISA kartalaridan foydalanish bo'yicha yo'riqnoma bilan tanishib chiqdim, qabul 

qilaman va ularni bajarish majburiyatini olaman. 

Karta Egasi imzosi  
Sana  

KARTANI OLISH: 

Bankdan 

yetkazib beriladigan manzil: shahar: __________________   ko’cha: __________________________________________   uy: 
_______   xonadon: ________ mo’ljal _________________________________________________________________________ 

Yetkazib berishning taxminiy sanasi (sanasi va vaqti): ______/_______/_______  _____:_____ 

        sana             vaqt 

Karta Egasining imzosi  

Ushbu imzo bilan sizdan kartani "Kartani qabul qilib olish" bo'limida ko'rsatilgan shartlarda taqdim etishingizni so'rashimni 

tasdiqlayman. 

 
BANK XIZMAT QAYDLARI 

Karta hisobi raqami:  

 

Xizmat faoliyati/qarori/belgisi Xodim F.I.Sh. Imzo 

Arizani qabul qiluvchi   

Kelishildi   

 

 
:  (jismoniy shaxs F.I.Sh.) 


