
 ЗАО КБ «Гагаринский»

г. Москва                                                                                               «___»________20____г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование предприятия, организации, учреждения______________________________
                                                                           (полное и точное)

_____________________________________________________________________________________________

в связи______________________________________________________________________________________
                                                      (указать причину замены Банковских карточек)

просит принять Банковские карточки с образцами подписей следующих лиц:

1.____________________________             ___________________________________
                              (Должность)                                                             (Ф.И.О)                

              2.____________________________             ___________________________________
                              (Должность)                                                             (Ф.И.О)                   

              3.____________________________             ___________________________________
                              (Должность)                                                             (Ф.И.О)                   

              4.____________________________             ___________________________________
                              (Должность)                                                             (Ф.И.О)                   
   

Карточки просим считать действительными с «_____»_______________20____года.

ПРИЛОЖЕНИЕ:

___________________________     __________________________________      __________________        м.п.
(Должность)                                                    (Ф.И.О.)                                         (подпись)
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