В «Банк Кремлевский» ООО

ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ ДОГОВОРА КОМПЛЕКСНОГО

БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

________________________________________________________________________________

Полное наименование юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя/ ФИО физического лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой (далее по тексту - Клиент)

_________________________________________________________________________________  


                                   ИНН/КИО

1. Клиент просит расторгнуть Договор комплексного банковского обслуживания, заключенный в соответствии со ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

2. Клиент подтверждает, что понимает, что расторжение Договора комплексного обслуживания влечет за собой прекращение Банком услуг по предоставлению Банковских продуктов в рамках Договора комплексного банковского обслуживания. 

3. Клиент просит закрыть все счета, открытые в рамках Договора комплексного обслуживания. 

4. Остаток средств по состоянию на ____________________ на счете:

№ ___________________________________ в сумме __________________________________________   

(________________________________________________)  

№ ___________________________________в сумме __________________________________________   

(_____________________________________________________________________) Клиент подтверждает.
Одновременно Клиент сдает чековую расчетную книжку с неиспользованными чеками в количестве ____________________________    (____________________________________________)   листов 

с  № __________________________ по  № __________________________

(или чековую книжку не получали).

В случае возврата денежных средств, перечисленных Клиентом до закрытия банковского/их счета/ов, Клиент просит:

☐перечислить остаток денежных средств по реквизитам: ________________________________________(указать реквизиты),

☐связаться по телефону: ___________________(указать контактный телефон), 
☐ считать доходом Банка. 

(V – отметить необходимое ). 
"______"__________20___г

Руководитель                      ________________________________
М.П.

ОТМЕТКИ БАНКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ:
(дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника):
"_____"_______20____г.                                                                                                             _________________

 








подпись

� Указывается для юридических лиц нерезидентов, не имеющих ИНН.








