
 
    ФИО (полностью) __________________________________ 

__________________________________________________ 

Паспорт № _______  ____________ Дата выдачи ________  

Кем выдан________________________________________ 

_________________________ Код подразделения________ 

Номер мобильного телефона_________________________ 
 

Заявление о закрытии карты 

Я (ФИО),_____________________________________________________________________ 
прошу закрыть:  

 мою банковскую карту ____________№  карты______________________________; 
    (тип карты) 

 мой банковский счет №       открытый для осуществления расчётов по операциям с использованием 

указанной выше карты                                                                                   ; 
 

 мою дополнительную банковскую карту _________ №  карты__________________; 
                                       (тип карты) 

 мой кредитный договор по карте №________________________________________. 
 

Остаток денежных средств на карточном счете прошу: 

 выдать наличными через кассу; 

 перевести на счет мобильного телефона указанного в Кредитном договоре; 

 перечислить в доход ОАО «МТС-Банк». 
 

Примечание БАНКА:  
1) расторжение договора банковского счета и закрытие банковского счета производится не ранее чем через 45- дней с даты подачи 

настоящего заявления. 

2) В случае закрытия банковской карты пластиковая карта остается у Клиента согласно условиям обслуживания. 
3) выдача/перевод остатка денежных средств производится по истечении 45 (сорока пяти) календарных дней с даты настоящего 

заявления или окончания срока действия банковской карты. 

4) Внимание!  перечисление суммы к погашению на счет карты не гарантирует полное закрытие обязательств перед банком по 
договору. Для уточнения и погашения суммы задолженности по договору необходимо обратиться в банк в следующий платежный период.  
 

 Я согласен на отмену услуги ежемесячной  рассылки выписок по электронной почте/по почте. 

(услуга прекращает предоставляться Банком в течение 5 рабочих дней с даты написания настоящего Заявления) 
 

Настоящим выражаю своё согласие на обработку ЗАО «Русская телефонная компания» (ОГРН 1027739165662, Российская федерация, 109147, 

г. Москва, ул. Воронцовская, д.5, стр.2)/ ОАО «Далькомбанк» (ОГРН 1022700000025, Российская федерация, 680000, г. Хабаровск, 

ул.Гоголя,27)  (далее – Партнер) своих персональных данных в целях исполнения настоящего заявления и подтверждаю, что, давая такое 

согласие, действую своей волей и в своем интересе. Настоящее согласие распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, 

отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные и иные данные документа, удостоверяющего личность, адрес (регистрации, 
фактического проживания), номер телефона (мобильный, стационарный), адрес электронной почты,  (далее - Персональные данные). Под 

обработкой Персональных данных понимается совершение Партнером операций с Персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, блокирование, уничтожение, в т.ч. в своих информационных системах. 
Настоящее согласие дается на период с даты подписания настоящего заявления и до истечения 5 (пяти) лет и может быть досрочно отозвано 

путем направления соответствующего письменного заявления Партнеру.  

В случае отзыва настоящего согласия на обработку своих Персональных данных Партнер обязан прекратить обработку Персональных данных и 

уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 30 (тридцать) календарных дней со дня получения такого заявления, кроме данных 

необходимых для хранения в соответствии с действующим законодательством РФ.  

Я ознакомлен, что обработка Персональных данных осуществляется с применением следующих основных способов обработки Персональных 

данных: автоматизированный и неавтоматизированный. 
 

Дата  _________________                    Подпись  ___________(___________________) 
 

СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ 
 

ФИО и Подпись Агента, принявшего заявление: _______________________________________  _________________  

Код ТТ________                                                                                         Дата “_____” _____________ 201 ___ г 

 

 Карта сдана в Банк  Карта не сдана 

 

Заявление принял                                          ___  :  ___ ___ / ___ / ____ 
    (ФИО сотрудника Банка)                       чч мм  дд       мм    гггг 

Карта закрыта                                                             ___  :  ___ ___ / ___ / ____ 
    (ФИО сотрудника Банка)                       чч         мм  дд       мм    гггг 

Кредитный договор закрыт                                              ___  :  ___ ___ / ___ / ____ 
    (ФИО сотрудника Банка)                       чч         мм  дд       мм    гггг 

Счет закрыт                          ___ / ___ / ____ 
                                                (ФИО сотрудника Банка)                                                      дд      мм     гггг 


