
Приложение № 10 к Правилам по обслуживанию держателей расчетных карт в АО КИБ «ЕВРОАЛЬЯНС» 
 
 

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о разблокировке банковской карты 

 
 
Я,___________________________________________________________________ 
 
Паспорт: серия ____________ № ________________________________________ 
 
Выдан (кем, когда) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Прошу Вас разблокировать карту № _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись _____________________    Дата ________________ 
 
 
       


