
Tasdiqlayman 

________________ 

________________ 

“Kapitalbank” ATB 

___________________________ 
UZCARD EMV plastik kartasini milliy valyutada chiqarish uchun  

ARIZA  
 

 dan 

 (jismoniy shaxs F.I.Sh.) 
 UZCARD EMV so’mli kartochkasi  

berilishini so’rayman:  

 
Ism va familiya lotin harflarida pasportda ko’rsatilganidek (Sizning kartochkadagi ismingiz shunday ko’rinishga ega bo’ladi): 
 
 

 

SHAXSIY MA’LUMOTLAR 

Tug’ilgan sanasi  Fuqaroligi  

   Fuqaroligingizni ko’rsating 

Doimiy yashash manzili:  

 Pasportingizda ko’rsatilganidek, doimiy yashash manzilingizni ko’rsating 

Telefon:  e-mail:  

 Uy telefoni raqamini 
ko’rsating 

 elektron pochta manzilini ko’rsating 

PASPORT MA’LUMOTLARI 

Pasport seriyasi va raqami, kim 
tomonidan va qachon berilgan: 

 

  
XIZMAT MA’LUMOTLARI 

Ish joyi: 
 

 Iltimos, o’zingiz ishlaydigan korxona nomini bosma harflar bilan yozing 

Tashkilot manzili: 
 

 O’zingiz ishlaydigan tashkilotning yuridik manzilini ko’rsating 

Lavozimi: 
 

Xizmat telefoni: 
 

 O’z lavozimingizni ko’rsating  Aloqa telefonini ko’rsating 

NAZORAT SO’ZI: 
 
Bank xodimlari Sizning kartochkangizga xizmat ko’rsatish bo’yicha 
savollar bilan bog’liq telefon suhbatida Sizni identifikatsiyalashlari 
uchun nazorat so’zini ko’rsating.  

 

NAZORAT MA’LUMOTI 
Ushbu Arizada mavjud bo'lgan ma'lumotlarning to'g'riligini tasdiqlaymiz. 
Biz, Bank: 

 ushbu Arizada mavjud bo'lgan axborotni tekshirishga haqli 

 Bankning reklama va axborot materiallarini jo'natish uchun ushbu Arizada mavjud bo'lgan axborotdan foydalanishlari mumkin 

 sababini tushuntirmasdan plastik kartani berishdan bosh tortish huquqini o'zida qoldirishga haqli ekaniga rozimiz. 
“Kapitalbank” ATB UZCARD EMV kartalaridan foydalanish Tariflari va Qoidalari bilan tanishman va ularni bajarish 
majburiyatini olaman. 

Karta Egasi Imzosi            Imzo  

 
BANK XIZMAT QAYDLARI 

Bank muassasasi kodi:  
Xizmat faoliyati/qarori/belgisi Xodim F.I.Sh. Imzo 

Arizani qabul qiluvchi   

Kelishildi   

 
 


