CIF №_____________

Адреса відділення банку: ___________________                                                                 Дата: «__»________20__р.

ЗАЯВА - ПІДТВЕРДЖЕННЯ
про закриття поточного рахунку фізичної особи
Найменування банку _____________________________________________________________________________

Особа, яка закриває рахунок,  _____________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

     Прошу закрити ____________________ рахунок N ____________________________________, залишок коштів
                                                     (вид рахунку)                                                         (номер рахунку)

( видати готівкою

( перерахувати на рахунок N _____________________________________________________________________,

(номер рахунку)

відкритий у ____________________________________________________, МФО____________________________

                                                                        (назва банку)

( Прошу заблокувати мою дебетну платіжну картку № _________________________________________________
Підписанням даного документа надаю право та доручаю Банку здійснювати договірне списання коштів з будь-яких рахунків, відкритих у Банку на моє ім’я, з метою виконання Банком обов’язку податкового агента зі сплати податку з доходів у вигляді процентів на суми банківських вкладних (депозитних) та/або поточних рахунків в розмірі, порядку та строки,встановлені чинним законодавством України
Ця Заява-підтвердження є невід`ємною частиною Договору банківського обслуговування фізичної особи №_____________від «__»______________20__р., укладеного між Клієнтом та АТ «Універсал Банк» (Банк).
Клієнт цим підтверджує, що один екземпляр цієї Заяви-підтвердження отримав.

Дата заповнення заяви: «__» ________________ 20__р.

                                                                           _____________________________________________
                                                                                              (підпис власника рахунку/підпис особи, уповноваженої власником)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Відмітки банку

1. Дата,  час  отримання  банком  заяви: «__» _________________ 20__р. ___: ___ .

2. Залишок коштів на рахунку за станом на дату отримання банком заяви ____________________________ _________________________________________________________________________________________
3. Дата  перерахування  залишку  коштів/ виплати готівкою «__» __________ 20__р.

4. Дата закриття рахунку «__» ____________________ 20__р.

Головний бухгалтер
(інша відповідальна особа)                                              
______________


                                                                                                                   (підпис) 










