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ЗАЯВЛЕНИЕ

на закрытие карточного счета КБ «СПЕЦСЕТЬСТРОЙБАНК»

Я,


(фамилия, имя, отчество)

прошу закрыть: 

	
	Банковскую карту №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Дополнительную 

 карту №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Карточный счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Остаток денежных средств в размере _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ прошу:

	
	Выдать наличными через кассу Банка

	
	

	
	Перевести по реквизитам

	
	Перечислить в доход КБ СССБ


	

	

	


ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ

Наименование 


               Серия, номер          


           Когда выдан

	
	
	
	            /            /                    г.


Кем выдан

	


КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Домашний телефон
          Рабочий телефон
                     Мобильный телефон
                 E-mail
	
	
	
	


Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю.

Согласен (-на) с тем, что Банк имеет право проверить содержащиеся в настоящем Заявлении сведения.

Согласен (-на) с тем, что Банк может использовать сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, для отправки мне сообщений.
Согласен (-на)  с тем, что Банк имеет право направлять информацию о держателе банковской карты в Бюро кредитных историй.

Обязуюсь оплатить требования за закрытие Карточного счета и/или банковской карты согласно тарифам Банка.


Подпись Держателя карты                                                                                            Дата

СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ БАНКА

    Головной офис, дополнительный офис, филиал (нужное указать)                                                                                                                                              
	Служебное действие/решение/отметки
	Ф.И.О. сотрудника
	Должность/служба
	Подпись

	Заявление принял (-а) 
	
	Сотрудник Учреждения
	

	Банковская карта сдана  «__» ________ 201_ г.
	
	Сотрудник Учреждения
	

	Доступный лимит           ________________

Блокированная сумма    ________________
	
	Сотрудник Учреждения
	

	Согласовано
	
	Сотрудник Службы безопасности
	

	Доступный лимит списан в      ___:___
	
	Ответственное лицо 
	


Предполагаемая дата выдачи денежных средств со счета   «___» ______________ 200_ г.

Карточный счет закрыт                  «___» ______________ 201_ г.

Сотрудник Банка _________________________________ /____________________/

                 (подпись)                                                           (Фамилия И.О.)













