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Приложение 15
к Правиламоткрытия, переоформления, использования и закрытия счетов в банковских учреждениях, расположенных на территории Донецкой Народной Республики 
(подпункт 1 пункта 1 раздела VIII)

Заявление на закрытие текущего счета физического лица


В_____________________________
(наименование банковского учреждения)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица___________________
____________________________________________________________________
Регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика ____________________________________________________________________

Прошу закрыть текущий счет №________________________________________
в___________________________________________________________________
                                                 (валюта счета)
Остаток денежных средств в сумме______________________________________
					(цифрами и прописью) 
____________________________________________________________________
просим (выбрать необходимое):
· перечислить на счет№ ______________________________________
в ______________________________________________________________
(наименование банковского учреждения)

· выдать наличными из кассы __________________________________
_______________________________________________________________
(наименование банковского учреждения)
 
	
  _________  
  (подпись)
	
______________________________
(инициалы (инициал имени), фамилия)

	
«___» ____________ 20____ г. 

	  

	М. П. 

	  


=========================================================


Отметки банковского учреждения
	

Поступление заявления
	

«_____»_________20___ время «___»
_______________________________

	

Разрешаю закрыть текущий счет:
	

	
	

	_________________________________
(должность уполномоченного лица 
 банковского учреждения)
	____________  ___________________
(подпись)       (инициалы (инициал имени), фамилия)


	
	

	Отметка о закрытии текущего счета:

Дата закрытия текущего счета
«___» __________ 20___ г.

______________________________
(должность уполномоченного лица 
[bookmark: _GoBack] банковского учреждения)

	




____________ ___________________
(подпись)       (инициалы (инициал имени), фамилия)





Заместитель Председателя	Е.А. Кискина
