
Заверение подписи клиента / уполномоченного клиентом лица3

Подпись сделана в моем присутствии, личность подписавшегося установлена.

число	 месяц	 год подпись    

 должность, расшифровка подписи    

АО «Aizkraukles banka», регистрационный № 50003149401

Elizabetes iela 23, Rīga, LV-1010, Latvija;  тел.: +371 6777 5222; факс: +371 6777 5200

Клиентская линия: +371 6777 5555 | http://www.ab.lv | e-mail: bank@ab.lv  | S.W.I.F.T.: AIZK LV 22

Подтверждение о получении платежной карты

Клиент
имя, фамилия – для частных лиц / название – для юридических лиц

Подтверждаю  
получение

пакета безопасности №  

Дата
число	 месяц	 год подпись клиента / уполномоченного клиентом лица    

Информация о клиенте

Уполномоченное 
клиентом лицо1 имя, фамилия

1 Заполняется, если карту получает уполномоченное клиентом лицо.
2 Подтверждение о получении платежной карты рассматривается как заявление на активизацию карты.
3 Заполняется банком.

Код клиента

Versija: 06 K4 Apstiprināts: 30.11.2009. 1/1Spēkā no : 07.12.2009.VEI.037

Подтверждение

паспортные данные персональный код (только для латвийских клиентов)

Дата

тест-ключ

печать (для юридических лиц)

платежной карты2 №
последние шесть цифр
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