
________________ ______  

АКБ «Капиталбанка» 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ КАРТСЧЕТА и КАРТОЧКИ VISA  
 

От  __________________________________________________________________________       
Прошу Вас расторгнуть Договор № ________от ____________ на выпуск и 

обслуживание пластиковой карточки Visa  

 Visa Classic  Visa Electron   Visa Gold  Visa Travel   Visa GM 

закрыть мой Картсчет и карточку (карточки) Visa   №  

4 2 7 8   * * * * * *     

Также закрыт картсчет: 

2 2 6 1                 

и перевести остаток неиспользованных средств на мой депозитный счет до востребования № 

_________________________________________________________________________ 
Я подтверждаю достоверность и полноту предоставляемой ниже информации. Мне известно, 

что в случае наличия авторизованных и не выставленных на взаиморасчет транзакций, сумма 

возврата будет осуществляться в течение 30 дней по мере выставления транзакций за 

минусом сумм выставленных транзакций, а также комиссий за услуги банка. 

 

 

СОСТОЯНИЕ КАРТЫ НА МОМЕНТ ПОДПИСАНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ: 

 

        Карта с номером указанным в заявлении         Утеряна 

      сдана в банк и уничтожена в моем присутствии               

 

Подпись Держателя карты   Дата  

 

ОТМЕТКА БАНКА  

 

 

Карта сдана:                      

Дата 
 Время  

Карта заблокирована:       

Дата 

 

 

 
Время  

 

Служебные отметки банка 

 

Служебное действие/решение/отметки Ф.И.О. сотрудника Подпись  

Заявление и карту (если не утеряна) 

принял(а) 

  

Согласовано. 

 
  

 

 

 
 


