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	[bookmark: _Toc8811050][bookmark: _Toc11759055]Заявление на закрытие специального банковского счета в АО «Банк 131»

	1. ДАННЫЕ КЛИЕНТА

	

	(полное наименование юридического лица/индивидуальный предприниматель)

	ИНН
	
	ОГРН / ОГРНИП
	

	2. ПРОШУ ЗАКРЫТЬ СПЕЦИАЛЬНЫЙ БАНКОВСКИЙ СЧЕТ

	НОМЕР СЧЕТА, НОМЕР ДОГОВОРА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Договор Счета от «__» _______________г.  №
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Договор Счета от «__» _______________г.  №
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Договор Счета от «__» _______________г.  №
	

	
	

	




	[bookmark: _Toc490051173][bookmark: _Toc490051408]Остаток денежных средств по Счету(ам) прошу перечислить по следующим реквизитам:

	
	ИНН Получателя
	

	
	БИК
	

	[bookmark: _Toc490051178][bookmark: _Toc490051413]Корр. счет
	
	[bookmark: _Toc490051180][bookmark: _Toc490051415]Счет Получателя №
	






	3. ПОДПИСЬ КЛИЕНТА

	Все термины, используемые в настоящем Заявлении и написанные с заглавной буквы, имеют то же значение, что и в Правилах открытия и ведения специальных банковских счетов в АО «Банк 131» (далее - Правила), если иное значение данных терминов не определено в настоящем Заявлении.
Настоящее Заявление составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для Клиента и для Банка, либо направлено в Банк по СИО, в соответствии с Правилами и Условиями СИО. Настоящее Заявление составлено на русском языке. 


	

М.П.  (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(должность, Ф.И.О. полностью) 

«___»_____________  20__ г.   







	[bookmark: _Hlk146284436]4. ОТМЕТКИ БАНКА
	Заявлению присвоен № __________________________          Дата :  ___ . ____ .20 __ г.
Заявление принял и проверил, проверку представленных Клиентом документов, полномочий лица, подписавшего Заявление, произвел:



	
«__»___________20____г.
	
__________________ / ___________________ (Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка)

	1. Счет № ___________________ 
	закрыт
	не закрыт 
	дата: 






Представитель Банка (Должность, Ф.И.О.)
___________________________________________
действующий на основании _________________
___________________________________________
( номер и дата доверенности,  подпись)
М.П.
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