
 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ ТЕКУЩЕГО СЧЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА В ЗАО «РН БАНК» 
(ПРОСЬБА ЗАПОЛНИТЬ БОЛЬШИМИ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ И ОТМЕТИТЬ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ПОЛЯ) 

 
Я, 

Фамилия _________________________________________________________________________________________________ 

 

Имя ____________________________ Отчество_________________________________________________________________ 

 

Дата рождения «______» _________________ ________г. 

  

Идентификатор клиента (ID)      
 

Прошу ЗАО «РН Банк» закрыть текущий счет, открытый на мое имя в ЗАО «РН Банк» 

№  
                                                             

Прошу перечислить остаток денежных средств в Российских рублях в размере 

 

_______________________________________________________________________________________рублей______копеек  
                                                               (сумма цифрами и прописью) 

 

ПОЛУЧАТЕЛЬ 

Фамилия ________________________________________________________________________________________________ 

 

Имя ____________________________ Отчество________________________________________________________________ 

 

ИНН   
 

Банк Получателя ________________________________________________________________________________________ 
                                    (Наименование банка получателя и город) 

БИК  

 

 

Корреспондентский счет  

 

 

Cчет получателя № 

  

Назначение платежа_______________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Настоящим подтверждаю, что перевод не связан с предпринимательской деятельностью 

 

ДАТА «______» _________________ ________г.    ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ _____________________ 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 Счет №  
 

 

закрыт      «______» _________________ ________г. 

 

 

 

____________________________________________              _______________              __________________________________ 

                     (Должность ответственного)                                    (Подпись)                                              (ФИО)         

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

Заявление от ____________________________________________________________________(ФИО заявителя) 

Принял ________________________________________________________________________ (ФИО и подпись)    

Дата ___________________________________ Время ___________________________________________ 

            

4 0 8 1 7 8 1 0             

            

            

                    

                    

4 0 8 1 7 8 1 0             


