
Выдачу карточки разрешаю» 

 

_________________________ 

 

 

 
________________________ 

Филиал____ АКБ КАПИТАЛБАНК 

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                       на выпуск  международной пластиковой карточки Visa 

От:  

 (Ф.И.О. для физического лица) 

прошу выпустить на мое имя международную пластиковую карту VISA:  Visa Classic   Visa Electron  Visa Gold    Visa 

Platinum   Visa Infinite Visa Travel   Visa GM 

 Основная карточка Visa       Дополнительная карточка Visa  

Укажите фамилию и имя для нанесения на карточку (желательно как Ваше имя указано в 

паспорте) 
ИМЯ для карточки  

ФАМИЛИЯ для карточки  

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 

Дата рождения:  Гражданство:  

 день месяц Год  Укажите свое гражданство 

Адрес прописки:  
 Укажите полный адрес прописки, как указано в Вашем паспорте 

Домашний телефон:  e-mail:  

 Укажите домашний телефон  Укажите адрес электронной почты 

Номер сотового телефона:    

 Укажите номер сотового телефона с     

префиксом 
  

ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ 

________________________________________________________________________ 

КОНТРОЛЬНОЕ СЛОВО: 

Укажите контрольное слово, по которому работники банка 

смогут идентифицировать Вас при телефонных разговорах 

по вопросам обслуживания Вашей карточки: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТОВЕРНОСТИ ИНФОРМАЦИИ: 
Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю.  

Согласен (на) с тем, что Банк: 

 имеет право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения 

 оставляет за собой право отказать в выпуске банковской карты без объяснения причины. 
С Тарифами Банка и Инструкцией по использованию карточек VISA АКБ Капиталбанк ознакомлен(-а), согласен(на) и 

обязуюсь их выполнять. 

Подпись Держателя карты  Дата  

ПОЛУЧЕНИЕ КАРТЫ: 

с Банка 

доставить на адрес: город: __________________   улица: __________________________________________   дом: _______   

квартира: ________ ориентир _________________________________________________________________________ 
Предположительное время доставки (дата и время): ______/_______/_______  _____:_____ 

        дата              время 

Подпись Держателя карты  

Данной подписью подтверждаю, что прошу предоставить карточку на условиях, указанные в разделе «Получение карты» 

 

СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ БАНКА 

Номер Картсчета:  

Служебное действие/решение/отметки Ф.И.О. сотрудника Подпись  

Заявление принял(а)   

Согласовано   

 

 


