ЗАЯВА

про закриття поточного рахунку юридичної особи або поточного рахунку відокремленого підрозділу

Найменування банку

П А Т «Банк «Український капітал»

Найменування клієнта, який закриває рахунок _________________________________

(повне і точне найменування юридичної особи або відокремленого підрозділу юридичної особи)

______________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ


Просимо закрити рахунок ___________________ №______________________





(вид рахунку)


(номер рахунку)

Керівник (посада) 


__________________
________________________







(підпис)


(прізвище, ініціали)

Головний бухгалтер


__________________
________________________







(підпис)


(прізвище, ініціали)

Дата заповнення заяви

“____”______________ 20___р.


М.П.

ВІДМІТКИ БАНКУ

1. Дата, час отримання банком заяви   «
»
20___р. о ________год.

2. Дата закриття рахунку «       » _____________ 20___р.

Головний бухгалтер (інша уповноважена особа) _______________________________

