
               ASC “Xalq” Bankının korporativ ödəniş kart(lar)ının   

              buraxılması və on(lar)a xidmət göstərilməsi haqqında   

              Müqaviləyə  

              Əlavə № 6  
 

    ASC “Xalq” Bankına  

KORPORATİV ÖDƏNİŞ KARTININ YENİDƏN BURAXILMASI HAQQINDA  

ƏRİZƏ 

Aşağıdakı  Korporativ ödəniş  kartını     №   

Kart saxlayıcısının /Əlavə kart 

saxlayıcısının adına buraxıldıqda həmin 

şəxsin S.A.A. 

___________________________________________________  

___________________________________________________ 

       Kartın oğurlanması/itirilməsi  

 

       Kart əsaslı ödəniş alətinin oğurlanması/itirilməsi  

 

       Kartdan və ya Kart əsaslı ödəniş alətindən icazəsiz (səlahiyyəti olmayan şəxs tərəfindən) istifadə edilməsi 

 

      Kart saxlayıcısının / Əlavə kart saxlayıcısının adının və/və ya soyadının dəyişilməsi (fərdi məlumatların   

      dəyişilməsi barədə ərizə əlavə olunur) 

Kart saxlayıcısının / Əlavə kart 

saxlayıcısının Kartda qeyd 

ediləcək yeni adı və/və ya soyadı                            

 

        

       Kartın qüvvədə olma müddətinin bitməsi 

 

      __________________________________________________________________________________ 

       

                     Yeni ŞEN-kod                  köhnə ŞEN-kod              ŞEN-kodsuz (PİN Set, E-PİN) 

 

ilə əlaqədar olaraq yenidən buraxılmasını xahiş edirik.   

 

 

 

 

Kartın buraxılması 

müddəti 

      əvəzinə buraxıldığı Kartın qüvvədə olmasına qalan müddətə ¹  

 

       1 (bir /one) il / year ¹          2 (iki/two) il / year ¹            3 (üç/three) il /year ¹  

 

       ___(_____) ay / months ²  

 

Qeyd: Əlavə kartın buraxılması müddəti hər bir halda Əsas kartın qüvvədə olmasına 

qalan müddətdən artıq ola bilməz. 

Qeyd: Müştəri 3 (üç) ildən və Əsas kartın qüvvədə olmasına qalan müddətdən artıq 

olmamaq şərtilə 1(bir), 2(iki) və ya 3 (üç) ilə bərabər olmayan müddətə Əlavə kartı 

yenidən buraxmaq istədikdə Müştəri tərəfindən müvafiq sayda aylar göstərilir.  

Kartın hazırlanması müddəti         standart müddətdə          təcili (ərizənin Bank tərəfindən aksept edilməsi tarixində)  

MÜŞTƏRİ (TƏŞKİLAT) BARƏDƏ MƏLUMAT 

Müştərinin adı  

 

       MÜŞTƏRİNİN (TƏŞKİLATIN) SƏLAHİYYƏTLİ NÜMAYƏNDƏSİNİN İMZASI 

tarix S.A.A. (tam göstərilir) İmza 

 

 

  

              M.Y. 

 

 

BANK TƏRƏFİNDƏN DOLDURMAQ ÜÇÜN  

tarix Ərizəni qəbul edən müvafiq Filial əməkdaşının S.A.A İmza 

   

Ərizə təsdiq (aksept) edilsin: 

tarix Bankın müvafiq filialının səlahiyyətli şəxsinin vəzifəsi, S.A.A. İmza 

  

 

 

 


