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 «Ամերիաբանկ» ՓԲԸ 

37410 561111, office@ameriabank.am 

 

ՎՃԱՐԱՅԻՆ ՔԱՐՏԻ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ ՀԱՆՁՆԱՐԱՐԱԿԱՆ 

PAYMENT CARD SERVICE INSTRUCTION 

 
 

 

Քարտի համարը 
Card number 
 

 

                   

Ազգանուն, անուն, հայրանուն /անվանում                   
Surname, Name, Patronymic /Company Name 

 
 

 

Անհրաժեշտ գործողություն  / Required action 
 

1.  Բլոկավորում / Card blocking 2.   Քարտի տեսակի փոփոխություն / Card type change 

 

 

Բլոկավորման 
պատճառը 
Reason for card 
blocking 

 

Հանձնարարականի 
ներկայացման ժամը 
Instruction time 

  Վարկային քարտը փոխել 
դեբետայինի (օվերդրաֆտի 

հնարավորությամբ) 

Change of Credit card to Debit 
(possibility of overdraft) 
 

 Դեբետային քարտը փոխել 
վարկայինի (արտոնյալ ժամանակահատված)  
Change of Debit card to Credit 
(grace period) 

3.  

 

Ապաբլոկավորում / ակտիվացում ** 

      Card unblocking / activation** 

4.   

  Գումարի շտապ ակտիվացում 

        Prompt activation of the amount 

5.  

 

   SMS հաղորդագրության ծառայության 

նվազագույն սահմանաչափի սահմանում 

(փոփոխություն) Definition of minimum limit 

for SMS notification  

Նվազագույն սահմանաչափ*** 

Minimum limit*** 
 

                            ՀՀ 

դրամ/AMD _______ 
 

6.   

 Գաղտնաբառի փոփոխություն / Password change 
 

 

Հեռախոսահամար գաղտնաբառը ստանալու համար  
Phone number for receiving password 

7.  

  Ամերիաբանկի բանկոմատների կողմից 

կլանված` Ամերիաբանկի/այլ բանկերի 

կողմից թողարկված վճարային քարտերի 

արագացված գործընթացով վերադարձ/ 

Accelerated return of Ameriabank cards /other 

bank cards swallowed by Ameriabank ATMs 

8.  

 Քարտապանի կողմից Քարտի PIN-կոդի ստեղծում բանկոմատի 

միջոցով` մեկանգամյա գաղտնաբառի (OTP) կիրառմամբ 

PIN generation by the cardholder via ATM using a one-time password 

(OTP) 

Մասնաճյուղ, գրասենյակ* / Branch, office*   
 

 
 

Ամսաթիվ / Date 

___/____/_______ 
 

Հաճախորդի համարը* / Customer number* 
 

 
 

 

*Լրացվում է Բանկի կողմից/ To be filled in by the Bank   
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9.  

 

Քարտի ապահովագրության վերաբերյալ. 

Card insurance 

                                                                                                             

Քարտի ապահովագրության տրամադրում1 

     Issuance of card insurance 
 

Քարտի ապահովագրության չեղարկում 

     Cancellation of card insurance 
 

10.  Քարտային փաթեթի2 ակտիվացում 

       Card package2 activation 

**Բանկը պատասխանատվություն չի կրում բլոկավորված քարտի ապաբլոկավորումից հետո քարտի օգտագործման հետ կապված ռիսկերի և վնասների համար: 

Անվտանգության նկատառումներից ելնելով՝ խորհուրդ է տրվում քարտի առգրավման, կորստի, զեղծարարության (կամ կասկածի) դեպքում քարտը 

վերաթողարկել:   

***Նշված սահմանաչափը գերազանցող յուրաքանչյուր գործարքի մասին Բանկը Քարտապանին ուղարկում է SMS հաղորդագրություն, որը վճարովի 

ծառայություն է։ 

** The Bank is not responsible for any losses and risks that may arise out of using unblocked card. For security reasons we advise to re-issue the retained, lost/stolen or 

compromised card.  

*** The Bank sends an SMS notification to the Cardholder for each transaction  exceeding the defined limit. SMS notification is a paid service. 

 

ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ DECLARATION 

Սույնով ես հաստատում եմ, որ. 

 Տեղեկացված եմ սույն հայտում նշված հանձնարարականների կատարման 

հետ կապված բոլոր ռիսկերի մասին և ողջ պատասխանատվությունը 

վերցնում եմ ինձ վրա՝ հրաժարվելով ապագայում Բանկին սույն հայտում 

նշված հանձնարարականների կատարումից բխող որևէ պահանջ 

ներկայացնելուց:  

 Սույն հանձնարարականով Քարտի ապահովագրության տրամադրումն 

ընտրելու դեպքում հաստատում եմ, որ ստացել և ծանոթացել եմ սույն հայտ-

պայմանագրի անբաժանելի մաս կազմող ««Ամերիաբանկ» ՓԲԸ քարտերի 

ապահովագրության պայմաններին»  (այսուհետ՝ «Պայմաններ»1), ընդունում եմ 

դրանք և համաձայն եմ, որ  Պայմանները Բանկի կողմից կարող են 

միակողմանի փոփոխվել: Միաժամանակ սույն հանձնարարականի 

ստորագրմամբ հաստատում եմ Պայմաններում ներառված բոլոր 

համաձայնությունները: 

 Գաղտնաբառի փոփոխության հանձնարարականի դեպքում հաստատում եմ, 

որ ստացել եմ Բանկից թվային գաղտնաբառ` SMS հաղորդագրության 

միջոցով, և հաստատում եմ, որ սույն հայտի տրամադրման պահից այդ 

գաղտնաբառը կիրառվում է Բանկի կողմից ինձ տրամադրված բոլոր քարտերի  

և առկայության դեպքում հեռախոս-բանկ ծառայության համար, և Բանկի և իմ 

միջև նախկինում համաձայնեցված բոլոր քարտերի գաղտնաբառերը 

համարվում են ուժը կորցրած: 

 Հաստատում եմ, որ սույն հայտի տրամադրման պահից իմ կողմից նախկինում 

Բանկին տրամադրված հանձնարարականները, որոնք կապված են սույն 

հայտում նշված գործողությունների հետ, համարվում են ուժը կորցրած:  

Hereby I confirm that: 

 I am aware of all risks related to the instructions 

specified herein and accept the entire responsibility. I 

refuse from filing any claim with the Bank in 

connection with the instructions specified herein.  

 If the option of issuance of card insurance is selected 

hereby, I confirm that I have received, read and accept 

Ameriabank CJSC Card Insurance Terms (hereinafter 

the “Terms”1) forming an integral part of this 

application-agreement. I agree that the Terms may be 

amended by the Bank at its sole discretion. 

Furthermore, by signing this instruction I confirm all 

consents stipulated under the Terms. 

 In case of an instruction to change the password, I 

hereby confirm that I have received the digital 

password from the Bank via SMS. I also confirm that 

from the moment of submission of this application the 

said password will be used for any and all cards 

provided by the Bank to me and for phone-banking 

service (if available), and all card passwords previously 

agreed between the Bank and me will no longer be 

effective.  

 I hereby confirm that from the moment I submit this 

application all my previous instructions related to the 

operations specified herein shall become null and void.  
 

Հաճախորդի ստորագրություն և կնիք / Customer signature and seal 

 

 

                                                                Ամսաթիվ / Date 

/             / 
 

ՄԻԱՅՆ ԲԱՆԿԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՀԱՄԱՐ / FOR BANK USE ONLY 

                                                             
1Ապահովագրությունն իրականացվելու է համաձայն «Ամերիաբանկ» ՓԲԸ Քարտերի ապահովագրության պայմաննների (11RBD RL 

72-01-08), ընդունվել է Բանկի Տնօրինության 17.06.20թ. թիվ 01/16/20 որոշմամբ: Հղումը`  https://ameriabank.am/useful-links 

Cards will be insured in accordance with Ameriabank CJSC Card Insurance Terms (11RBD RL 72-01-08) approved by the Bank's Management 

Board  Resolution No. 01/16/20 as of June 17, 2020. Link: https://ameriabank.am/en/useful-links 
2 Համաձայն «Ամերիաբանկ» ՓԲԸ Քարտերի սակագների» (11RBD PL 72-56), ընդունվել է Բանկի Տնօրինության 29.07.2015թ. թիվ 

02/20/15 որոշմամբ: Հղումը` https://ameriabank.am/useful-links 

In accordance with Ameriabank CJSC Card Tariffs (11RBD PL 72-56) approved by the Bank's Management Board  Resolution No. 02/20/15 as 

of July 29, 2015. Link: https://ameriabank.am/en/useful-links 

https://ameriabank.am/useful-links
https://ameriabank.am/useful-links
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Հայտի ընդունման 

ամսաթիվ   

 Ընդունող աշխատակցի 

անուն, ստոր., կնիք 

 

 

Տվյալները ստուգված են (ղեկավարի ստորագ.)  

 


