
Jismoniy shaxs plastik kartasini olish uchun 

ARIZA 

 

“Trastbank” xususiy aksiyadorlik banki 

 ___________________  filiali boshqaruvchisi 

 ___________________________ ga 

 

Mijozning familiyasi                

Ismi                

Otasining ismi                

Tug„ilgan sanasi __ __  __ __  __ __ __ __      
 

Uy manzili ___________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Mobil telefoni ______________________ 

Uy telefoni __________________________ 

Xizmat telefoni ______________________ 

Pasport:          

                    (seriya)             (nomer) 

Kim tomonidan berilgan: _______________ 

______________________________________ 

 
Berilgan sanasi   .   .     

Pasportning amal qilish muddati: 

  .   .     
 

 

“Jismoniy shaxs plastik kartasiga xizmat ko„rsatish qoidalari” bilan tanishdim va ularga amal 

qilaman. 

Mijoz (jismoniy shaxs) __________           

                                                (imzo)  

Ariza to„ldirilgan sana: 20__ yil “__” _____________ . 
 

Jismoniy shaxs xizmat qilayotgan yoki o„qiyotgan tashkilotning qaydlari (plastik karta yuridik 

shaxs yoki yakka tartibdagi tadbirkor ish haqi loyihasi bo„yicha rasmiylash-tirilayotgan bo„lsa): 

“Mazkur arizada ko„rsatilgan ma‟lumotlar pasport bilan solishtirildi” 

Rahbar ___________       __________________                 20_ yil “___” ___________ . 

 Muhr o„rni           (imzo)               (ismi va familiyasi) 
 

Kalit so„z: ______________.   

Masofadan turib plastik kartaning amal qilish muddatini o„zgartirishga roziman. 

Mijoz imzosi __________ 

Shartnoma sanasi va nomeri: 20__yil «___» _______________  №__________________. 

 

Filialning qaydlari: 

Ochilgan maxsus hisobvaraq nomeri 2 2 6 1 8 0 0 0          0 0 1 
 

Filialning mas‟ul tarkibiy tuzilmasi xodimi imzosi _______       20__ yil “__” _____. 

 

 

 

 
 


