平安银行信用卡失卡保障申请表

请按要求如实、正确地详细填写此申请表，连同证明文件一并寄回平安银行。如果发现任何欺诈行为，本行将拒绝赔付并保留采取进一步法律行动的权利，如构成犯罪，将依法追究相关刑事责任。

请持卡人提供下列文件，平安银行可根据需要向有关方面了解和查询其他资料。

1. 报案证明原件；    2. 本人身份证件复印件
持卡人资料
持卡人姓名：           性别：    证件类型：      证件号码：                   信用卡号码后四位：       __           
联系电话：                  （温馨提示：为了能及时与您联系，请提供您的中国移动或联通的手机号码）

联系地址：​​​​​​​​                                                                        邮政编码：            
申请赔偿交易及失卡经过
请详细填写挂失前72小时申请赔偿的交易                                       

1) ​​________年​​_____月____日                 货币：_______​​​​_______                金额：_____________     

2) ________年​​_____月____日                 货币：_______​​​​_______                金额：_____________     

3) ________年​​_____月____日                 货币：_______​​​​_______                金额：_____________     

失卡经过说明（包括失卡时间、地点及详细过程，可另附页）：____________________________________            
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
证明人姓名及联系地址/电话：____________________________________________________________________________
注意事项：
1、该申请表必须由平安银行工作人员与您电话确认后，方可寄送至平安银行，未经平安银行工作人员确认寄出的失卡保障申请表不予受理。
2、为使您的资料能安全、及时送达平安银行,请通过中国邮政EMS或挂号信等方式将本申请表及相关证明文件邮寄到上海市浦东新区上丰路1158号1号楼4楼B2区失卡保障专窗（邮编201201）。

3、平安银行将于收到资料后两个工作日内通知您，若您在预计时间内未收到平安银行通知的，请致电邮局进行查询。
4、平安银行收到您正式书面申请到受理结束前，对于您提出失卡保障申请且否认本人使用的平安银行信用卡交易不计收利息、滞纳金。如证实有关交易是您本人或经您授权所进行，平安银行将从卡片内扣回所有申请赔偿的金额并追索利息及手续费用。平安银行将对任何欺诈行为追究法律责任。
持卡人声明及授权事项：
1. 本人声明提供的所有资料均正确、完整、真实，无任何保留。
2. 本人同意平安银行向任何有关方面了解和查询有关本申请事宜或将该资料给予其他有关公司用作处理与本申请相关的事宜。
3. 本人授权具有本人情况记录的银行、保险公司、其他任何部门或组织，均可按照平安银行的需求，提供相关资料。
4. 本人明白若未能及时提供本申请所需的全部资料，平安银行有权拒绝受理本人的失卡补偿申请。
5. 本人同意无论申请是否获得批核，申请资料由平安银行保留。
6. 本人同意平安银行有权依据卡片的风险控管因素，随时调整本人的信用额度。
7. 本人了解及时挂失信用卡为本人应履行的义务，因本人怠于行使此义务而致使损失扩大的，本人愿意就此部分损失承担全部责任。
8. 本人已完全知悉并了解平安银行信用卡网站公布的《72小时失卡保障》有关提示并自愿遵守相关规定。
9. 本人通过公安机关追回或其他渠道获得资金赔偿，有义务及时通知并返还平安银行；如存在刻意隐瞒行为，平安银行有权取消本人失卡保障资格，并追究本人相关法律责任。

持卡人签名：              日期：             
