

Приложение №4
К Договору номинального счета,
 открываемого организации, на которую возлагается
 исполнение обязанностей опекуна или попечителя



ЗАЯВЛЕНИЕ О БЛОКИРОВКЕ/РАЗБЛОКИРОВКЕ КАРТЫ

__________________________________________________________________________________
(Полное наименование клиента, ИНН)

 Установить блокировку карты
 Снять блокировку карты 
N карты   _____________________________________
Срок действия карты ___________________________


Прошу заблокировать/разблокировать карту, в связи с тем, что
                                                                                                                                        
__________________________________________________________________________________________________
                                                                                                          (указать причину)
Дополнительная информация ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


Дата: «____» ___________ 20____г.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ

	

Руководитель     ____________________________________  / _______________________________  /    « _______ » ______________________ 20__г.        
                            (должность)                        (подпись)                     (ФИО)
       
МП





	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

	

Ф.И.О. и должность сотрудника Банка, принявшего заявление: ______________________________________________________________

______________________________________________________                                « _______ » _______________________ 20____г.        
                                                                         (подпись)                      




Банк _______________________		Клиент _____________________



