Zatgcznik nr 12 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientéw instytucjonalnych w Banku Spoétdzielczym w Gryfinie

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

WNIOSEK
o zamkniecie rachunku

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Dane posiadacza rachunku

imig i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o zamkniecie rachunku

numer || || [ | e e e
Potwierdzam zgodnos¢ salda rachunkunadzien | _|_ |- | || _|_ | _|___|r. w kwocie | *)
Srodki wraz z odsetkami prosze**):  [Jwyptacié w gotéwce [Iprzekazaé na rachunek o numerze:

nazwa banku

[1 zdaje/ [ ] zobowiazuje sie zdaé¢/[] nie pobieratem*) w terminie do: (dd-mm-rrre) || |- | |- | | | |

[JKarty ptatnicze o numerach:

facznie []sztuk

[] Blankietéw czekéw nie pobieratem®)
[] Zdaje niewykorzystane blankiety czekowe: nr od | | do | |

Przyczyna zamknigcia rachunku | |

Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ finansowa za transakcje zrealizowane przed zamknieciem rachunku, a
nierozliczone do dnia zamknigcia rachunku.

pieczatka i podpis 0séb reprezentujgcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku

miejscowos¢, data miejscowos¢, data

*) rodzaj waluty,
**) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole,



