Zalacznik nr 19a do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientow instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym Pojezierza
Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

WNIOSEK
0 zamkniecie rachunku lokaty

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Dane Posiadacza rachunku

imie i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosz¢ o zamknigcie rachunku

numer | | || | e e e e e e e
Potwierdzam zgodno$¢ salda rachunkunadzien| | || | || | | | _|r. w kwocie ‘ *)
Srodki wraz z odsetkami prosze**): [Cwyptaci¢ w gotowee [Cprzekazaé na rachunek o numerze:
I N I [ S S I SO I O
nazwa banku
pieczatka i podpis 0sob reprezentujacych Posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

miejscowos¢, data miejscowos¢, data

*) rodzaj waluty
**) odpowiednie zaznaczy¢



