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ՆՎԵՐ ՔԱՐՏԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ՀԱՅՏ-ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ 

GIFT CARD PROVISION APPLICATION-AGREEMENT 

 

 

 

 

 

     

ՆՎԻՐԱՏՈՒԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐ 

APPLICANT’S DETAILS 
 

Ազգանուն, անուն, հայրանուն 

Surname, name, patronymic 

 
 

 

Անձը հաստատող փաստաթղթի 

համար 

Identification document number  

 
 

 

 

Ում կողմից է տրված 

Issuing authority 

 
 

 

 

Տրման ամսաթիվ 

Issuance date 

 

 
 

 

 

Վավերական է մինչև 

Valid until 

 
 

 

Բնակության հասցե  

Residence address 

 

 
 

Հեռախոսահամար 

Phone number 
 

 

Էլ. փոստ 

E-mail 
 

 

Գաղտնաբառ/ Password 
 

                      

4-20 նիշ (characters) 

 

ՆՎԵՐ ՔԱՐՏԻ ԵՎ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ԾԱԾԿԱԳՐԻ ՍՏԱՑՄԱՆ ՆԱԽԸՆՏՐԵԼԻ ԵՂԱՆԱԿ***  

PREFERRED MEANS OF RECEIVING GIFT CARD AND PIN*** 
 

  Բանկի տարածքում առձեռն / In person at Bank premises 

 

  Առաքում /Delivery 

 

Նշել մասնաճյուղը / Specify the Branch 

 
Նշել առաքման հասցեն /Specify the delivery address 

 

 

 

Նշել ստացողի անուն, ազգանունը 

 

Նշել ստացողի անուն, ազգանունը 

Մասնաճյուղ, գրասենյակ* / Branch, office*   

 

 

 

Ամսաթիվ / Date 

___/____/_______ 
 

*Լրացվում է Բանկի կողմից/ To be filled-in  by the Bank   

 

ՆՎԵՐ ՔԱՐՏԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐ  

GIFT CARD DETAILS  
 
Գումար (ՀՀ դրամ) / Amount (AMD) 

 

 
 

Գումարի մուտքագրման եղանակ 

Amount deposit method 
 Կանխիկ / Cash 

 

 Անկանխիկ / Non cash 
 

 Սույնով լիազորում եմ «Ամերիաբանկ» ՓԲԸ  /այսուհետ՝ Բանկ/  իմ՝ Բանկում առկա  _____________________________________  

հաշվեհամարից փոխանցել սույն հայտում նշված գումարը Բանկի կողմից ինձ տրամադրված նվեր քարտի հաշվին, ինչպես նաև 

գանձել նվեր քարտի հետ կապված միջնորդավճարները**: 

Hereby I order Ameriabank (hereinafter “Bank”) to transfer from my account No _______________________________________ with 

the Bank the amount specified herein to the gift card account opened with the Bank, as well as charge the relevant commissions**. 

**Սույն նշումը դրվում է, եթե նվիրատուն ընտրել է գումարի մուտքագրման անկանխիկ եղանակը և ցանկանում է, որ գումարը փոխանցվի Բանկի կողմից 

** This box is ticked only if the applicant prefers the account to be credited in non-cash form and the amounts to be transferred by the Bank 
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Specify the recipient’ name, surname Specify the recipient’s name, surname 
 

 

*** Սույն մասը լրացվում է միայն հեռահաղորադակցման կապի միջոցով հայտ ներկայացնելիս: Եթե նվիրատուն հայտի ներկայացման 

համար այցելել է Բանկ, ապա քարտը տրամադրվում է Բանկում՝ հայտը ներկայացնելու ժամանակ: Որպես ստացող նշվում է 

նվիրատուն կամ նվիրառուն: Քարտը և PIN-ը կարող է տրամադրվել առաքման միջոցով, ինչպես նաև անկախ ընտրված եղանակից՝ 
որպես ստացող կարող է նշվել նվիրառուն՝ միայն այն դեպքում, եթե հայտի ստացման ժամանակ Բանկը կարող է Նվիրատուին 

նույնականացնել Բանկի կողմից սահմանված կարգով: Առաքման տարբերակը չընտրելու կամ նշված հասցեով առաքման 

անհնարինության դեպքում նվեր քարտը ցպահանջ կպահվի Բանկում քարտի պատվիրման օրվանից 30 օրվա ընթացքում: Նշված 

ժամկետում նվեր քարտը չստանալու դեպքում սույն հայտը համարվում է չեղարկված, և գումարը հետ է փոխանցվում նվիրատուի 

կողմից սույն հայտում նշված հաշվեհամարին, իսկ վճարված միջնորդավճարները Բանկի կողմից չեն վերադարձվում: 

*** To be filled in only when application is submitted via distance communication channels. If the gift card applicant visits the Bank in person to 

submit the application, the card will be provided at the Bank premises while the application is submitted.  Either the applicant or the beneficiary of the 

gift card may be specified as the recipient.  The card and the PIN may be delivered, and irrespective of the selected method, the gift card beneficiary 

may be indicated as a recipient only if at the moment of receiving the application the Bank can identify the applicant according to the procedure 

defined by the Bank. If the delivery option is not selected or it is impossible to deliver the card and the PIN to the specified address the gift card will 

remain at the Bank until claimed, during 30 days starting from the day it has been ordered. If the gift card is not claimed within the specified period 

this application-agreement shall be cancelled and the amount shall be transferred to the account specified herein by the applicant, and the paid 

commissions shall be non-refundable. 

 
 

  

ՔԱՐՏԻ ԴՐԱԿԱՆ ՄՆԱՑՈՐԴԻ ՓՈԽԱՆՑՄԱՆ ՀԱՆՁՆԱՐԱՐԱԿԱՆ**** 

CARD’S POSITIVE BALANCE TRANSFER ORDER 
Հանձնարարում եմ Բանկին նվեր քարտը նվիրառուի կողմից  ակտիվացված չլինելու դեպքում՝ նվեր քարտի գործողության ժամկետի ավարտից 

հետո, ինչպես նաև քարտը պատվիրելուց հետո սահմանված ժամկետում այն չստանալու դեպքում՝ նվեր քարտին առկա դրական մնացորդը 

փոխանցել հետևյալ հաշվեհամարին: 

Hereby I order the Bank to transfer the positive balance of the gift card to the account specified below upon expiry of the gift card in case the gift card 

recipient fails to activate the card or receive it within the specified term. 

Բանկի անվանում  

Name of the bank 

 

 

Շահառուի անվանում 

Name of transfer beneficiary 
 

 

 

Շահառուի հաշվեհամար 

Account number 

 

 

 

    

ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ DECLARATION 

Սույնով ես հաստատում եմ, որ ստացել և ծանոթացել եմ սույն հայտ-

պայմանագրի անբաժանելի մաս կազմող «Ամերիաբանկ» ՓԲԸ 

(այսուհետ՝ Բանկ) կողմից ֆիզիկական անձանց բանկային 

ծառայությունների մատուցման հիմնական պայմաններին», «Բանկի 

վճարային քարտերի սպասարկման պայմաններին և օգտագործման 

կանոններին» և «Բանկի նվեր քարտերի տրամադրման և 

սպասարկման պայմաններին», անվերապահորեն ընդունում եմ 

դրանք և համաձայն եմ, որ դրանք Բանկի կողմից կարող են 

միակողմանիորեն փոփոխվել: 

Սույն հայտ-պայմանագրի ստորագրությամբ հաստատում եմ Բանկի 

հայտարարած պայմաններով Բանկի հետ պայմանագրի կնքումը: 

Hereby I confirm that I have received and read 

“Ameriabank CJSC (hereinafter “Bank”) General Terms 

and Conditions of Provision of Banking Services to 

Individuals", “Bank’s Payment Cards Terms and 

Conditions” and “Bank’s Gift Card Terms and 

Conditions”, which constitute an integral part of this 

application-agreement and which may be amended by the 

Bank from time to time at its sole discretion, and 

unconditionally agree to be bound by them as evidenced by 

my signature hereunder binding my agreement with the 

Bank subject to the terms and conditions declared by the 

Bank. 

 

Նվիրատուի ստորագրություն / Applicant’s signature 

 

 

                                                                     Ամսաթիվ / Date 

 

          /             / 
 

 

ՄԻԱՅՆ ԲԱՆԿԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՀԱՄԱՐ / FOR BANK USE ONLY 

 

Հայտի ընդունման 

ամսաթիվ   

 Ընդունող աշխատակցի 

անուն, ստոր., կնիք 

 

 

Նվեր քարտի համարը 
 

                   

Նվեր քարտի հաշվեհամարը 
 

           

Տվյալները ստուգված են և հմպ. փոփոխ. կատարված են  

(ղեկավարի ստորագ.) 

 

 


