
Załącznik nr 19a do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym Pojezierza 
Międzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie 

*) rodzaj waluty 

**) odpowiednie zaznaczyć 

 

 
 

WNIOSEK  

 o zamknięcie rachunku lokaty  
 

 

 
 
   stempel nagłówkowy placówki Banku 

  

 

Dane Posiadacza rachunku 
        

   

      
imię i nazwisko, adres/nazwa i siedziba  

  

 
 

Proszę o zamknięcie rachunku 

numer   |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

Potwierdzam zgodność salda rachunku na dzień |_ _|_ _|-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| r.  w  kwocie        *) 

Środki wraz z odsetkami proszę**):    wypłacić w gotówce     przekazać na rachunek o numerze: 

|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

      
nazwa banku 

 

 

 

 

 

 
   

pieczątka  i podpis osób reprezentujących Posiadacza rachunku  stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku 

 

 
 

 

             

miejscowość, data  miejscowość, data 

 


