З А Я В А на закриття рахунку  Корпоративної картки АТ «КБ «ГЛОБУС»
	Найменування Клієнта 1 (відповідно до даних із ЄДР)
	

	Код ЄДРПОУ/РНОКПП
	




	Закрити
	



	Поточний рахунок: 

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	У валюті: 
	Українська гривня
	Х



0. При цьому анулювати картку 2  №:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



0. У разі наявності активного залишку на рахунку:      

протягом 2 (двох) робочих днів Банку, з дати отримання даної Заяви  надаємо / надаю   АКЦІОНЕРНОМУ ТОВАРИСТВУ «КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ГЛОБУС» (АТ «КБ «ГЛОБУС») ДОРУЧЕННЯ здійснити списання (перерахування коштів) всіх грошових коштів або коштів у сумі

	
	 грн.
	
	гривень
	
	копійок

	Сума цифрами
	Сума (прописом), грн. 00 коп.


на наступні реквізити: 

Одержувач
	Найменування Клієнта 1
	

	Код ЄДРПОУ/РНОКПП
	



Рахунок одержувача
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Призначення :
	Перерахування коштів при закритті рахунку обліку операцій з використанням електронного поповго засобу


[bookmark: _Hlk132206343] 
0. Протягом 1 (одного) робочого дня Банку, з дати отримання даної Заяви  надаємо / надаю   АКЦІОНЕРНОМУ ТОВАРИСТВУ «КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ГЛОБУС» (АТ «КБ «ГЛОБУС») ДОРУЧЕННЯ здійснити нарахування / списання комісій згідно чинних на дату подання заяви тарифів. 
0. Спосіб оплати комісії: 3

	через касу, рахунок № 100
	
	з іншого рахунку
	



0. Підписанням цієї Заяви засвідчую свою згоду з комісією в сумі:
  
	
	 грн.
	
	гривень
	
	копійок

	Сума цифрами
	
	Сума (прописом), грн. 00 коп.



	 Керівник 

	

	
	
	
	
	

	Посада
	
	підпис
	
	ПІБ

	« ___» _______________________ 20 ___ р.
	



	ВІДМІТКИ БАНКУ:

	Дата, час отримання Банком Заяви:

	
	
	

	посада працівника та назва підрозділу
	
	П.І.Б працівника підрозділу Банку

	« ___» _______________________ 20 ___ р.        об ____    годині             хвилині
	
	

	
Залишок коштів на рахунку на момент отримання заяви засвідчую 

	
	підпис

		
	 грн.
	
	гривень
	
	копійок

	Сума цифрами
	Сума (прописом), грн. 00 коп.

	Дата закриття рахунку Банком 

	« ___» _______________________ 20 ___ р.        




	Дозволяю:
Керівник / уповноважена керівником особа  
	
	

	
	
	

	посада / ПІБ
	
	підпис


1 Зазначається повне і точне найменування юридичної особи / відокремленого підрозділу
2  У разі наявності декількох карток, прописати всі
3 [bookmark: _Hlk132206391]Оплата комісії Клієнтом, обрати спосіб

