
Tasdiqlayman 

___________ ___________ 

“Kapitalbank” ATB 

 

_______________________ 

 

UZCARD EMV plastik kartasini milliy valyutada qayta chiqarish uchun 

 ARIZA  

 dan 

 (Jismoniy shaxs F.I.Sh.) 

Karta raqami: 8 6 0 0       * * * *      

 

PASPORT MA’LUMOTLARI 

Pasport seriyasi: 
 

Pasport raqami: 
 

Berilgan sanasi: 
   

 (Seriya)  (Pasport raqami)  (kun) (oy) (yil) 

Pasport kim tomonidan 

berilgan 
     

 (Pasport kim tomonidan berilganini ko’rsating) 

Aloqa telefoni:          ____________________________                                  _________________________________ 

          (Uy telefoni raqamini ko’rsating)                                   (Mobil telefon raqamini ko’rsating) 

Doimiy yashash 

manzili: ________________________________________________________________________________ 

 (Pasportingizda ko’rsatilganidek, doimiy yashash manzilingizni ko’rsating) 

Quyida keltirilgan sabablarga ko’ra, mening nomimga plastik kartani qayta chiqarishingizni so’rayman: 

 
 

kartaning amal qilish muddati tugagani 

 

 

 

 

 texnik nosozlik:  

 Boshqa sabab:  

   
NAZORAT MA’LUMOTI 
Ushbu Arizada mavjud bo'lgan ma'lumotlarning to'g'riligini tasdiqlaymiz. 
Men, Bank: 

 ushbu Arizada mavjud bo'lgan axborotni tekshirishga haqli 

 Bankning reklama va axborot materiallarini jo'natish uchun ushbu Arizada mavjud bo'lgan axborotdan foydalanishlari mumkin 

 sababini tushuntirmasdan plastik kartani berishdan bosh tortish huquqini o'zida qoldirishga haqli ekaniga roziman. 
 

“Kapitalbank” ATB UZCARD EMV kartalaridan foydalanish Tariflari va Qoidalari va kartani almashtirish tartibi bilan 

tanishman va ularni bajarish majburiyatini olaman. 

Karta Egasi imzosi:            Sana  

 
BANK XIZMAT QAYDLARI 

 
Xizmat faoliyati/qarori/belgisi Xodim F.I.Sh. Imzo 

Arizani qabul qiluvchi   

Kelishildi   

 

Karta raqami: 8 6 0 0         x   x   x   x      

 

 


