
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на участие в маркетинговой акции* банка  

 

Фамилия  

Имя  Отчество  

Документ     Дата выдачи:  

Кем  выдан:  

 Код подразделения:  

1. Прошу оформить (отметить): 

 

карту  

стикер бесконтактной оплаты. 

 

2. Когда карта будет изготовлена, прошу (отметить): 

 

информировать меня по телефону _____________________; 

доставить карту по адресу _________________________________________, предварительно согласовав  

время по телефону___________________________________. 

 
Условия участия и период льготного обслуживания мне разъяснены и мною принимаются.  

 

Приложение: копия паспорта 
 

 
_______________________________Дата                                                                                _________________________________________Подпись 

* льготный период обслуживания – 1 год с даты открытия счета платежной  карты  

 

    

    
      


