Форма Заявления на перевыпуск и доставку
Приложение № 2 к Положению 

о работе Управления входящих вызовов ДЦОВ
ОАО Казкоммерцбанк
To: Ms. Inessa Yespenbetova


Кому: Инесса Еспенбетова
Bank Card Department’s Director

Директор Департамента
JSC Kazkommertsbank 


Кредитных Карточек 

Gagarin St. # 135, ZH  Almaty,

АО Казкоммерцбанк

Kazakstan




Гагарина 135 Ж, Алматы,








Казахстан
ФИО держателя: 
_________________________________________________________
Последние 6 цифр номера карты:____________________________________________________
Кодовое слово; _________________________________________________________
Адрес доставки (в том числе индекс):
_________________________________________________________

Причина перевыпуска______________________________________
Заявление
Прошу перевыпустить данную карту и доставить ее по указанному адресу.  Стоимость доставки прошу списать с моего карт-счета. 
Подпись



Дата

Контактный телефон держателя карточки:________________________
Примечание:
отсканированные копии данного заявления и документа, удостоверяющего личность (паспорт или удостоверение личности),  необходимо выслать на электронный адрес callcenter@kkb.kz






