В операционный центр 
ООО «Псковнефтепродукт»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Об утрате / повреждении пластиковой карты.

Настоящим ________________________________________________________________________

(наименование  юридического лица)

в лице_____________________________________________________________________________

(должность)

___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

действующего на основании___________________________________________________________

Заявляет об утрате / повреждении карт(ы) № 1030__________  и просит заблокировать данную(ые) карту(ы).
М.П.

«_____» «__________________» 200 ___ г.
(Дата)

