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Заявление пользователя карты

Kлиент 
имя, фамилия – для частных лиц / название – для юридических лиц  

Информация о владельце карточного счета

Информация о пользователе карты

Приложение к Заявлению на открытие карточного счета

№ карточного 
счета 

Пользователь 
карты имя, фамилия (как указано в паспорте)

Имя, фамилия 
на карте латинскими буквами (без использования специальных языковых символов)

Пароль
комбинация букв и / или цифр, которая будет использована для идентификации клиента (например, девичья фамилия матери)

Вид карты

Класс карты отметить в случае выбора MasterCard или VISA

Существующий 
карточный продукт 

Код клиента

Постоянное 
место жительства улица, № дома, № квартиры, город, государство, почтовый индекс

Контактная 
информация номера телефонов, адрес электронной почты 

Информация о платежной карте

1 Только для частных лиц.
2 Только для юридических лиц.
3 Выбранные клиентом дополнительные услуги применяются ко всем картам, указанным в данном заявлении.
4 24-часовой лимит в валюте карточного счета (после окончания срока действия карты либо при замене карты возобновляется установленный 
  Банком стандартный лимит).
5 Только для карт VISA Platinum.
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Дополнительные услуги3

Подключить услугу
код государства и № мобильного телефона / e-mail адрес

Оформить к платежной карте полис страхования путешествий.

Установить лимит4 на покупки в размере
 сумма (цифрами и прописью)

Снизить лимит4 на снятие наличных в банкоматах до
 сумма (цифрами и прописью)

подпись пользователя карты тест-ключподпись клиента – для частных лиц / 
подпись представителя клиента, расшифровка подписи, печать – для 
юридических лиц

AB.LV Debit Card AB.LV Credit Card AB.LV Charge Card

MasterCard VISA Maestro  VISA Electron Cirrus

Classic1 Gold1 Business2 Gold Business2

E-mail оповещенияSMS

Platinum

Предоставить услугу Concierge service5   



Заявление пользователя карты 

Подтверждение

Отметки банка

подпись
Дата 

число                месяц                год 

Подпись(-и) сделана(-ы) в моем присутствии, личность(-и) подписавшегося(-ихся) установлена(-ы).

должность и расшифровка подписи

Дата 
число                месяц                год 

Место 
подписания

город и / или государство 

подпись пользователя карты 

С Общими правилами сделок AO “Aizkraukles banka“ ознакомился, 
согласен и признаю их обязательными для себя. 

Прошу выдать карту вышеупомянутому лицу как пользователю карты. 
Беру на себя всю материальную ответственность за все операции 
данного лица с выданной картой.

С Общими правилами сделок AO “Aizkraukles banka“ ознакомился, 
согласен и признаю их обязательными для себя. 

тест-ключ

Место получения платежной карты и PIN-кода   

В банке 
центр обслуживания клиентов

По почте
улица, № дома, № квартиры, город, государство, почтовый индекс

подпись клиента – для частных лиц / 
подпись представителя клиента, расшифровка подписи, 
печать – для юридических лиц 

Срочно 
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