В Управление розничного бизнеса

Отдел банковских карт

АКБ «Легион» (ОАО)
Заявление на установление / изменение лимитов активности по карте
«_____» ______________201__г.

Я,
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	№ карты 
	


прошу Вас установить следующие расходные лимиты:
⁭ 1. Выдача наличных денежных средств через банкоматы и пункты выдачи наличных (далее - ПВН) Банка и банка-партнера:
	Тип операции
	Максимальная сумма одной операции
	Максимальная совокупная сумма операций
	Максимальное количество операций

	
	
	за день
	за месяц
	за день
	за месяц

	Visa и MasterCard
	______________

(max $10 000)
	_____________________

(max $10 000)
	________________

(max $100 000)
	________

(max 30)
	_______
(max 100)


⁭ 2. Выдача наличных денежных средств через банкоматы и ПВН прочих банков:

	Тип операции
	Максимальная сумма одной операции
	Максимальная совокупная сумма операций
	Максимальное количество операций

	
	
	за день
	за месяц
	за день
	за месяц

	VISA
	______________

(max $10 000)
	__________________

(max $10 000)
	_________________

(max $10 000)
	_______

(max 20)
	_________

(max 100)

	MasterCard
	______________

(max $10 000)
	______________________

(max $10 000)
	_________________

(max $100 000)
	_______

(max 30)
	_________

(max 100)


⁭ 3. Оплата товаров (работ, услуг) в предприятиях торговли (сервиса) с использованием карт и/или реквизитов карт VISA и MasterCard:

	Тип операции
	Максимальная сумма одной операции
	Максимальная совокупная сумма операций
	Максимальное количество операций

	
	
	за день
	за месяц
	за день
	за месяц

	Visa и MasterCard 

	_____________

(max $20 000)
	_____________________

(max $20 000)
	_________________

(max $100 000)
	______

(max 20)
	_____ 
(max 100)


⁭ 4. Прошу снять все лимиты по моей карте. Я осознаю, что данная процедура ведет к повышению финансовых рисков по моей банковской карте и обязуюсь не предъявлять к Банку никаких претензий в связи с исполнением моего распоряжения.
	«_____» ______________ 201__г.        
	_______________________
	/______________________/

	                    Дата
	            Подпись
	                                           Ф.И.О.


Примечания:

1) Необходимо выбрать один из 4-х пунктов.
2) В таблицах указаны стандартные (существующие) расходные лимиты по картам Банка.

Заполняется АКБ «Легион» (ОАО)
Заявление принял: 

	Должность
	Подпись
	Ф.И.О.
	Дата

	
	
	
	


