
ДОГОВІРКОМПЛЕКСНОГО БАНКІВСЬКОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ СУБ’ЄКТІВ ГОСПОДАРЮВАННЯ, ВІДОКРЕМЛЕНИХ 

ПІДРОЗДІЛІВ ЮРИДИЧНИХ ОСІБ, САМОЗАЙНЯТИХ ОСІБ, ПРЕДСТАВНИЦТВ – КЛІЄНТІВ ПАТ «АБ «РАДАБАНК» 
Додаток 3.3. 

 
 

 ЗАЯВА ПРО ЗАКРИТТЯ РАХУНКУ  
Найменування (Повне і точне) клієнта банку, 

що закриває рахунок(власника рахунку) 
 

Місцезнаходження (юридична адреса)  

Код ЄДРПОУ/Реєстраційний номер платника 

податків 
 

Просимо закрити наступні рахунки: 

Вид поточного рахунку Вид валюти  

Поточний № 2600_________________________ 

Чекові книжки з бланками №____ по _____ здані в Банк (необхідне підкреслити): Так/ні 

Причина не здачі: __________________________________ 

 

Поточний № 2600_________________________ 

Чекові книжки з бланками №____ по _____ здані в Банк (необхідне підкреслити): Так/ні 

Причина не здачі: __________________________________ 

 

Поточний № 2600_________________________ 

Чекові книжки з бланками №____ по _____ здані в Банк (необхідне підкреслити): Так/ні 

Причина не здачі: __________________________________ 

 

Поточний рахунки, для операцій з використанням електронних платіжних засобів № 2605 

______________________________ 

Усі платіжні картки здані в Банк (необхідне підкреслити): Так/ні 

Причина не здачі карток__________________________________ 

 

Рахунки із спеціальним режимом використання  №______________________  

 
Керівник/власник рахунку або уповноважена особа ____________________ ___________________________  

      (підпис)    (ПІБ)    МП  

 

«_____»______________ 20_____р.  

 

Тел.______________ 

Email_______________ 

 

 

ВІДМІТКИ БАНКУ 

 

Дата, час отримання банком заяви "_____"____________________ 201_ р. о _____________ год 

Дата закриття рахунку/ків «____»___________ 201_р. 

__________________                 _____________________________ 

(підпис виконавця)                            (ПІБ виконавця)                                     

Штамп виконавця 

 

Головний бухгалтер (інша відповідальна особа) 

_________________________________(ПІБ, посада)      _____________________________(Підпис) 

 

Дата та час перерахування залишку коштів, на рахунок, вказаний в цій Заяві  «___»______ 201___р. 

___год.___хв. 

 


