
 

Приложение № 2 

к Правилам открытия и обслуживания банковского счета с предоставлением 

корпоративных банковских карт в АО КБ «Солидарность» 

 
__________________________________ 

 (наименование подразделения АО КБ «Солидарность») 

 

г. ________________        «____» 

________________20___ г. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении/аннулировании кодового слова к корпоративной банковской карте 
Я, __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. Заявителя) 

паспорт гражданина РФ серия ________номер__________________________,  

выдан________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

дата выдачи_________________, код подразделения__________________,  

адрес регистрации: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Настоящим информирую АО КБ «Солидарность» о необходимости изменения информации о кодовом 

слове к Корпоративной банковской карте №: 
      X X X X       

выпущенной на мое имя (выбрать и отметить один из вариантов – V):  

 

☐ об изменении кодового слова на: 

            

(не менее 5 и не более 12 букв на кириллице) для получения информации по счетам при обращении в Банк 

по идентифицированному Банком номеру телефона.  

Настоящим Клиент подтверждает, что обязуется обеспечить хранение информации о кодовом 

слове способом, исключающим возможность доступа к нему лиц, в том числе работников и 

представителей Клиента, не наделенных полномочиями получать в Банке информацию с 

использованием кодового слова, а также незамедлительно уведомлять Банк о его 

компрометации. 

☐ об аннулировании кодового слова. 

☐ Заявление подается в связи с компрометацией кодового слова. 
 

      __________________             __________________ 
         (подпись Заявителя)      (Ф.И.О. Заявителя) 

 

_____________________________________ __________________  __________________ 
(должность ответственного работника Клиента)   (подпись)   (Ф.И.О.) 

    М.П. 
          (при наличии) 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Заявление получено: 

 

«___» ____________20__ года в _______ часов _______ минут 

      ___________________________________________ 

 

      __________________             __________________ 

 


