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Найменування банку: АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «РВС БАНК»


Прізвище, ім'я, по батькові


Реєстраційний номер облікової картки платника податків

Прошу закрити поточний рахунок, операції за яким здійснюються з використанням електронного платіжного засобу №	, відкритий на моє ім’я та припинити дію платіжної картки №	.
Залишок коштів прошу:
· - видати готівкою через касу Банку;
· - перерахувати на рахунок	.
Зі строками та умовами закриття рахунку ознайомлений (-а) та згодний (-а).


“	”	20	р.			(	)
                                                                                                     (підпис)	П.І.Б.
Відмітки банку
Дата та час отримання заяви:

	год.	хв.“	”	20	р.

· - платіжна картка повернута;
· - платіжна картка втрачена.

Залишок коштів на рахунку на дату отримання заяви складає:___________________________

Відповідальний працівник, який прийняв заяву	(____________)
                                                                                                                        (підпис)                 (П.І.Б.,посада)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Залишок коштів на рахунку після проведення капіталізації складає:	

Дата перерахування залишку коштів / виплати готівковими коштами: “___”_________20__р.

Дата закриття рахунку:“	”	20	р.
Відповідальний працівник Департаменту карткового бізнесу:

		(	)           (підпис)		(П.І.Б.,посада)

