
 

 

 

 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о неправомерной операции 

  
 

Реквизиты Договора:               от   .   .     
 

                                    
(наименование Клиента) 

Номер карты, по которой совершена неправомерная операция1:       Х Х Х Х Х Х Х    

                                    Держатель карты: 

                                    
(фамилия) 

                                    

(имя)  (отчество) 

В зависимости от количества неправомерных операций укажите нужное: 

 Настоящим заявляем, что следующая операция была совершена без согласия и разрешения Держателя корпоративной карты 

                            
Дата операции   .   .                     

                                    Место совершения операции  

                                    
Сумма и валюта операции  

                                    
 Настоящим заявляем, что все отмеченные в прилагаемом списке операции были совершены без согласия и разрешения  

 
Держателя. (при проставлении отметки в данном поле к заявлению необходимо приложить список неправомерных операций, подписанный Держателем, 

руководителем и главным бухгалтером Клиента). 

  
При совершении неправомерной операции (операций) корпоративная карта: 

                                    

 была утрачена / украдена (нужное подчеркнуть)                

                                    

 находилась у Держателя и не передавалась в третьи руки                

                                    
Просим провести расследование и возместить денежные средства по неправомерной операции (операциям) на расчетный счет 

организации. О результате рассмотрения данного заявления просим проинформировать (выбрать один из указанных способов): 

                        
 по телефону: + 7 (    )                

                                    

 по факту обращения представителя Клиента  в подразделение Банка. 

                                    
       .   .     

(подпись Держателя)   (инициалы, фамилия)  (день)            (месяц)                     (год) 

 

Подпись уполномоченного лица (уполномоченных лиц) 

               

       .   .     
(подпись)   (инициалы, фамилия)  (день)            (месяц)                     (год) 

       .   .     
(подпись)   (инициалы, фамилия)  (день)            (месяц)                     (год) 

М.П.                                 

                                    

Заполняется работником АО «Россельхозбанк» 

                                    
Подразделение Банка, принявшее заявление    

                                    Работник Банка, принявший заявление             

       (должность) (подпись) (инициалы, фамилия) 

                                    
Дата и время приема заявления   .   .         :         

М.П./М.Ш. (день)            (месяц)                     (год)                            (часов)           (минут)      
 

                                                           
1 Номер карты указывается в маскированном виде (первые шесть и последние четыре цифры номера карты). 


