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Kártya adatai 

 
 

Kártya típusa  MasterCard  VISA  American Express 
 
Kártyatulajdonos neve ______________________________________________________________  
 
Kártyatulajdosnos címe  
(a banknál regisztrált módon) ______________________________________________________________________________ 
 
  
 ______________________________________________________________________________ 
 
Kártya száma |_|_|_|_| - |_|_|_|_| - |_|_|_|_| -|_|_|_|_|   
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Lejárat (hónap/év) |_|_| / |_|_|  
  
 
Biztonsági Kód (CSC)* |_|_|_|  
 
A biztonsági kód (CSC) egy háromjegyű azonosító szám, amely Visa vagy MasterCard kártyája hátlapján,  
az aláírási sávon, a kártyaszám után található. Az utolsó számjegycsoportban található az Ön biztonsági kódja. 
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