Заявление

о замене/блокировки карты

Фамилия



Имя



Отчество

Номер карты:

	
	
	
	
	
	
	
	


             Прошу Вас вышеуказанную карту, выпущенную на мое имя, считать недействительной и блокировать/заменить (нужное подчеркнуть).
Контактный телефон: ________________________________________________

Подпись: ___________________________                      Дата: _______________________________

Заполняется сотрудниками ГК СИМ
	Принято к исполнению  
	
	
	20
	_______________ (подпись уполномоченного сотрудника)
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