
 

 

                                                                                                 

В _______________________________________________________________________________ПАО Сбербанк  
(наименование подразделения) 

от __________________________________________________________________________________________ 

№ карты ____________________________________________   Срок действия (ММ/ГГ) __________________ 

Карта выпущена на имя ________________________________________________________________________ 

Дата рождения держателя карты (ДД/ММ/ГГ) _____________________________________________________ 

Платежная система      МИР                   Visa                      MASTERCARD 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УТРАТЕ КАРТЫ 

Прошу приостановить действие указанной выше карты ПАО Сбербанк в связи с тем, что карта была (выбрать 

одно из указанных значений): 

 

Утрачена      

Изъята банкоматом  ___________________________________________________________________________ 
(указать точный адрес банкомата, название и телефон банка, обслуживающего 

банкомат, приложить копию чека об изъятии карты банкоматом) 

 Другое ______________________________________________________________________________________ 
(указать причину) 

Дата утраты ____________, Время утраты ________________, Место утраты _____________________________ 
(московское)    (Страна, город) 

Вместе с картой утрачены (стали доступны посторонним) также: 

Паспорт (заграничный паспорт)  

Водительское удостоверение  

ПИН-код  

Подтверждаю, что все сообщенные мной сведения являются истинными. Я предупрежден(а), что искажение 

сведений, изложенных в настоящем Заявлении может повлечь ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 

Контактный телефон: + 7 (_ _ _)_ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _  

Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, действующего (ей)  

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента) 

на основании ___________________________________________________________________________________ 
(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ) 

____________________/ ______________/ 

                                                                                                                                  подпись                       Фамилия, И.О. 

М.П. Клиента                                                                                                                         _______________ 20___ г. 

 

Заполняется Банком 

ПАО Сбербанк 

Заявление принято и проверено, 

идентификация клиента / 

уполномоченного представителя Клиента 

проведена 

 

 

_________________________________________________________ 

(должность уполномоченного работника) 

_____________________/ ____________________/ 

                    подпись                                      Фамилия, И. О. 

 


