
ОАО «Банк ЧБРР» 

 

ФИО 

Документ, удостоверяющий личность: 

серия  ____  №  ___________________ 

Выдан ___________________________ 

Дата выдачи ___________ КП  ______ 

Проживающего (-ая)  _______________ 

Контактный телефон _______________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

на закрытие банковского счета физического лица и аннулирования 

банковской расчетной карты МИР 
 Прошу расторгнуть Договор об открытии карточного счета физического лица и осуществлении 
операций с использованием банковской расчетной карты МИР 

№ _________________________________от _________________________ и вернуть средства с 

Банковского счета №   
 

в следующем порядке: 

перечислить_______________(_______________________________________________) 

                                                    (цифрами)                                                                                   (прописью) 

по платежным реквизитам: ___________________________________________________ 

выдать в наличной форме _____________(_____________________________________). 
                                                         (цифрами)                                                                         (прописью) 

 

Банковский счет №  прошу 

закрыть. 

 

Отключить услугу SMS информирования. Оплату за текущий месяц прошу списать с моего счета 

согласно Тарифам Банка 

Платёжную карту № _______________________________ прошу аннулировать. 

________________                                                                               __________________ 
 (дата)                                                                                             ( подпись) 

 

 

 

                    

                    

Закрыть счет   

№ бал. счета № лицевого счета 

                         

 

 _______________   _____________________________________/____________/__________________/ 

       (дата)              (должность и наименование отдела сотрудника, который закрывает счет)     (Подпись)                 (Ф.И.О.) 

                                            

________________   __________________________________/____________/___________________/ 

              (дата)                           (Должность Руководителя подразделения)                                      (Подпись)                        (Ф.И.О.) 

                                                                                               


