
 
                                        Молдова, ПМР 3300, Тирасполь, ул. 25 Октября 100 
                                                         Тел. +373 533 78936; +373 533 78935; +373 533 78948 

                                                                                                                                                                                                                        
 В Отдел карточных продуктов 

ЗАО «Приднестровский Сбербанк» 
 

от _________________________________________ 
    Ф.И.О. Держателя основной карты полностью 
 
 

___________________________________________ 
   

       
           Заявление 

на перевыпуск  международной банковской карты. 
 
Прошу перевыпустить банковскую карту ЗАО «Приднестровский Сбербанк»: 
 
№                 

 
 
Причина перевыпуска карты: 
q Окончание срока действия карты 
q Размагничивание карты 
q Утеря карты 
q Замена ПИН-кода 
q Другое __________________________________________________________________________________ 
                                                                                         (указать другую причину перевыпуска карты) 
 
Тип карты: q Основная q Дополнительная 
 
q MasterCard Gold;   q MasterCard Standard;  q Cirrus/Maestro; 
q Visa Gold;    q Visa Classic;   q Visa Electron; 
q Visa Platinum;                             q MasterCard Platinum. 
 
Срок действия Visa Electron/  Cirrus/Maestro  /  Visa Classic   
q  1 год                     q  2 года                  q 3 года 
 
Валюта  карты: q USD             q RUB                   q EUR 
 
q Отразить на карте изменившееся в паспорте написание моего имени/фамилии:  
           _________________________________________________________________ 
                                                         (новое написание имени и фамилии в латинской транслитерации) 
 
    

 
«____»________________20___г.                 _______________________________ 

                                               подпись Держателя основной карты 
 
Отметки Банка (заполняются сотрудником Банка при приеме заявления): 
 
Наименование подразделения Банка ___________________________________________________ 

 
 

«____»_________________20___г.____________/___________________________/ 
            подпись           Ф.И.О. сотрудника Банка 

 


