SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa
WNIOSEK O ZAMKNIECIE RACHUNKU

Nazwa Placowki Banku prowadzacej Rachunek: Bank Spoétdzielczy w Biatogardzie Oddziat w
Dane personalne

Posiadacz \ Wspolposiadacz |
imiona | imiona |
nazwisko | nazwisko |
PESEL | PESEL |
Zdniem|_ | - | || | _|r. wypowiadam umowe ramowa [ ]/ umowe rachunku [_]*) numer
I I I I ey I e I
Potwierdzam zgodnos¢ salda rachunku na dzien: ........................ W kwocie: ...l

Srodki wraz z odsetkami prosze:

- Oprzela¢narachuneknr **) | | | | | | L ¢ bbbt e
- O wyplaci¢ w gotdwce **)

] kart ptatniczych nie pobieratem
Zdaje wydane do rachunku karty platnicze o numerach:

no | 12) O

Iacznie sztuk.

Proszg¢ o przekazanie zestawienia optat (dotyczy rachunkow ptatniczych):
1) w formie pisemnej w placéwce Banku prowadzacej rachunek — [ ] **)

2) w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany w opisie danych Posiadacza — na
co Posiadacz wyraza zgodg **)

3) w formie pisemnej — poczta na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w umowie — [ |TAK/[]
NIE**),

Przyczyna wypowiedzenia umowy ramowej/umowy rachunku:

Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialnos¢ finansowa zgodnie z zasadami odpowiedzialnosci zawartymi w
»Regulaminie $wiadczenia uslug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow indywidualnych” za
transakcje zrealizowane przed zamknigciem rachunku, a nierozliczone do dnia zamknigcia rachunku.

miejscowos¢, data podpis Posiadacza/Wspotposiadacza

Seria i numer dokumentu tozsamosci osoby wnioskujacej o zamknigcie rachunku: | |

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

*) rodzaj waluty
**) odpowiednie zaznaczy¢



