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	 FORMDROPDOWN 
      
	
	Номер счета
	     

	reprezentanţa      
	
	Номер карты
	     

	(Название филиала, номер представительства)
	
	
	(Заполняется DCB)


ЗАЯВЛЕНИЕ №       
на установку лимита использования Авторизованным пользователем 
средств карточного счёта 

Я,      
 владелец счета №      


(Фамилия, имя)

документ, удостоверяющий личность      


(серия / номер)

выдан 

  .  .    


     


(дата)
(кем)
прошу установить лимиты на использование средств с моего картсчёта держателем карты:
      
 ,      


(№ карты)
(имя, фамилия)

Ежедневный лимит. Используются календарные сутки.

	Сумма лимита
	     
	Валюта, в которой выражается лимит
(MDL, USD sau EUR)
	   


Ежемесячный лимит. Используется календарный месяц.

	Сумма лимита
	     
	Валюта, в которой выражается лимит
(MDL, USD sau EUR)
	   


	Контактный телефон
	рабочий
	домашний
	мобильный

	
	     
	     
	     


	Владелец счета:
	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	


Документы клиента и заявление проверены. Денежный сбор, согласно тарифам оплачен.

	Сотрудник RLCF:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	М.П.


	Сотрудник DCB:
	Фамилия, имя
	     

	Дата
	  .  .200 
	Подпись
	
	











