Приложение № 4

  к Договору банковских счетов АО АКБ «НОВИКОМБАНК»
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ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие расчетного счета

в АО АКБ «НОВИКОМБАНК»

Наименование заявителя (далее – Клиент) ____________________________

________________________________________________________________
(полное или краткое наименование юридического лица согласно учредительным документам/фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой)

адрес юридического лица/ИП, указанный в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП: ________________________________________________________________
ИНН/ОГРН Клиента:_______________________________________________

В соответствии с п.6.2 Договора №_______банковских счетов от «____»__________20____ года (далее – Договор банковских счетов) прошу:

       Закрыть счет/счета и расторгнуть Договор банковских счетов

            Закрыть счет/счета без расторжения Договора банковских счетов __________________________________________ №________________________________________

№________________________________________ №__________________________________________

1.
Чековая денежная книжка по счету № ________________________:


            не выдавалась


            с неиспользованными чеками с №________ по №________ прилагается. Приложение на _____ листах

            использована полностью (чеки с № __________по №_____________)

             утеряна

2.
Наличие действующего договора на предоставление услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» по закрываемым счетам:

            Да, Договор № ____________________ от «____»________20____ года

            Нет

Реквизиты для возврата денежных средств:
Получатель____________________________________________________

____________________________

ИНН получателя_________________   №   счета____________________

Наименование банка получателя__________________________________

БИК______________________К/счет_______________________________

Руководитель/Представитель по доверенности____________ /___________/

                                                                               И.О. Фамилия подпись                                     
М.П. 

«____»___________20____года

ОТМЕТКИ БАНКА

___________________________________________________________

(указывается наименование и адрес АО АКБ «НОВИКОМБАНК»/филиала/внутреннего структурного подразделения АО АКБ «НОВИКОМБАНК»)

Заявление и документы (если применимо) получил:

___________________/_______________________________________/

   подпись
(должность, ФИО работника подразделения, который закрывает счет)

«_____»__________________20__ года
Примечание

     Заявление оформляется Клиентом в одном экземпляре и представляется в обслуживающее подразделение Банка для расторжения Договора банковского счета (закрытия всех банковских счетов, действующих в рамках данного Договора) либо закрытия одного или нескольких банковских счетов Клиента. Заявление может быть оформлено на обеих сторонах одного листа или на нескольких листах. В случае оформления на нескольких листах, листы заявления сшиваются Клиентом, после чего на оборотной стороне последнего листа заявления проставляется собственноручная подпись лица, подписавшего заявление и печать Клиента (при наличии), с указанием количества сшитых листов заявления.
	Остаток в сумме _____________________________

по счету № __________________________________

Ограничения по счету/счетам

          да              нет

Остаток в сумме _____________________________

по счету № __________________________________

Ограничения по счету/счетам


          да              нет

Остаток в сумме _____________________________

по счету № __________________________________

Ограничения по счету/счетам


          да              нет

На « ____»________  20____ года подтверждаю
	(должность, ФИО работника операционного подразделения)
____________/ ___________/

         подпись                     И.О. Фамилия
«____»___________20___ года

	Договор о предоставлении услуг с использованием системы «Клиент-Банк» № ___ от «___»____________20_____ года расторгнут «____»______20____ года


	__________________________________________

(должность, ФИО сотрудника Отдела сопровождения банковских операций, продуктов и услуг)

____________/ __________________________/

     подпись                          И.О. Фамилия

«_____»________20_____года

	Счет(-а) № _______________________________;

№ __________________________________; 

№ __________________________________ 

закрыт(-ы) «_____»______________20____ года*

*Дата закрытия счета – не позднее рабочего дня, следующего за днем получения Банком заявления (если законодательством РФ не установлено иное).
	_________________________________________

(должность, ФИО уполномоченного сотрудника Отдела открытия счетов/Операционного отдела филиала/ВСП)

____________/ __________________________/

     подпись                          И.О. Фамилия

«____»___________20___ года
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