Приложение 9                                                                            
В дополнительный офис

___________________________________
___________________________________

филиала ОАО АКБ «РОСБАНК»

 от ________________________________
___________________________________

___________________________________
Паспорт: серия____ номер________

Выдан____________________________








___________________________________
Дата выдачи:_____________________
З А Я В Л Е Н И Е
на разблокировку денежных средств 
Прошу Вас разблокировать сумму(ы) операции(й), зарезервированную (ые) на  моем счете: 
№ ((((( ((( ( (((( (((((((
(синоним (((( (((((( (((), 
в результате проведения следующих операций с использованием карты:

№ (((( (((( (((( ((((
	
	Дата резерви-рования
	Зарезервиро-ванная сумма
	Название торгово-сервисного предприятия
или пункта выдачи наличных
	Дата и время операции
	Сумма

операции
	Валюта операции

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	


По причине (нужное отметить): 
( заказ номера в отеле ( заказ автомобиля

( снятие наличных в банкомате                                                                 

 Иное: ___________________________________________________________________________________________

            ___________________________________________________________________________________________

В случае поступления информации, подтверждающей совершение операции, оплату гарантирую.

 «____»_________200__г.                                                                                    ___________________________

                                                                                                                                                 подпись                                

_________________________________________________________________________________________________________             
	Заявление принял сотрудник Банка:
	
	Подпись:
	


