                                                                    З А Я В А 

                                   про закриття поточного  рахунка юридичної особи 

                                     або відокремленого підрозділу юридичної особи  
Назва   банку    ________________________________________

Назва  клієнта, який закриває  рахунок__________________________ 

                                                                            (повна і точна назва

_____________________________________________________________________

 юридичної особи або відокремленого підрозділу юридичної особи)

Просимо закрити рахунок _______________________ № ____________________

                                                         (вид рахунка)                         (номер рахунка)

залишок коштів перерахувати на рахунок  _______________________________
                                                                                              (номер рахунка)

відкритий  у _________________________________________________

                                                          (назва  банку)

Чекова книжка з №_______________  по № _____________ здана до  банку     

 у т.ч. невикористані чеки з №______________  по №_____________

Керівник (посада)__________________       _______________________     

                                            (підпис)                      (прізвище, ініціали)

Головний бухгалтер ________________      _______________________     
                                          (підпис)                           (прізвище, ініціали)

Дата заповнення заяви:

“____” ______________ 200 ___ року

М.П.

______________________________________________________________________                           
              Відмітки  банку

1.  Дата, час отримання банком заяви      “___” ____________200__ р. о _____год.

2.  Залишок коштів на рахунку за станом

на дату отримання банком заяви                _______________грн.____коп.

3.  Дата перерахування залишку                “___” ____________200__р.

4.  Заборгованості за обслуговування

програмно-технічного комплексу  

“Клієнт-Банк” та системи “EXIMVOICE”

 немає                                                               “___” ________ 200_ р._________________________

                                                                                                              (підпис відповідального працівника)

                                                                                                                  _________________________                                                                                

                                                                                                                                       (П.І.Б.)

 5.  Менеджер рахунка та начальник відділу,  “___” ___200  _ р. ________________________      

 який обслуговує  клієнта                                                                 (підпис відповідального працівника)

                                                                                                                 __________________________

                                                                                                                                   (П.І.Б.)                                                     

                                                                                                                 __________________________

                                                                                                                  (підпис начальника відділу)

                                                                                                                 __________________________

                                                                                                                              (П.І.Б.)

6.  Дата закриття рахунка                            “___” _____200  _ р. _________________________      

                                                                                                             ( підпис відповідального працівника)                                                                                                                                  

                                                                                                              ____________________________

                                                                                                                            (П.І.Б.)

 Головний бухгалтер                                                     ______________________                      
 (інша відповідальна особа)                                                       (підпис)

