
	Банк «Центр международных расчетов Абхазия» 
(общество с ограниченной ответственностью)
384900, Республика Абхазия, г. Сухум, ул. Лакоба, дом 31
Лицензия Национального Банка Республики Абхазия № 024 от 14 сентября 2017 года 
ИНН 11000780, ОГРН 117РА000549

	Заявление
на закрытие счета

	Наименование Клиента                                                                                                                          
_______________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________
(для юридических лиц ─ полное наименование Клиента; для индивидуальных предпринимателей и физических лиц, занимающихся частной практикой, – Ф.И.О. (полностью)
Просим расторгнуть договор банковского счета №_______________________ от ______________________г.
и закрыть банковский счет №_________________________________________________ в соответствии с действующим законодательством Республики Абхазия.

Остаток денежных средств на счете по состоянию на «___» ____________ 20__г. в сумме _______________________ (_______________________________________________________
(сумма цифрами)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
                                               (сумма прописью)
подтверждаем.

Остаток денежных средств на счете за вычетом комиссионного вознаграждения Банка просим: 
Выдать наличными 
перечислить по следующим реквизитам:
Получатель__________________________________________________________________

ИНН/КПП ______________________р/с_________________________________________  

в __________________________________________________________________________

БИК_____________________кор/счет№__________________________________________
· денежную чековую книжку в банке не получали.
· денежную чековую книжку с неиспользованными чеками с №____________ по №_____________  прилагаем.

	____________________________              _________________ /                                    /
	                                 Руководитель	(подпись)	(Ф.И.О.)
	
     ____________________________             _________________ /                                    /
	                               Главный бухгалтер	 (подпись)	(Ф.И.О.)
	
                                                                                                                                                    М.П.                                        Дата:_____________________ 





Отметки Банка
Подписи уполномоченных лиц и оттиск печати Клиента проверены на соответствие банковской карточке Клиента с образцами подписей и оттиска печати.

Заявление предъявлено _______________________________________________________________________________
(ФИО доверенного лица)
на основании доверенности от «___» ________ 20___г. № ________*          
Дата: «___» ________ 20___г.

Неиспользованные чеки с № ___________ по № ___________ приняты, погашены и помещены в документы дня за _____________________.

Остаток денежных средств выдан наличными / перечислен по указанным клиентом реквизитам «____» ________________ 20___ г. платежным поручением №_____.

«____» ______________ 20___г. 
________________________________________ _______________ /____________________/
              (должность сотрудника)                                                                           (подпись)                                    (Ф.И.О.)
РАСПОРЯЖЕНИЕ    
Закрыть счет

______________________________________________________________________________
(наименование клиента)
«____» _________________ 20___ г. 
_______________________________  ___________________ /______________________/
         (должность уполномоченного сотрудника)               (Подпись)	   (Ф.И.О.)

	Счет закрыт
	№ бал. счета
	№ лицевого счета
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 ________________________________ _________________ /_________________________/
	            (Должность уполномоченного сотрудника)                                (подпись)                                             (Ф.И.О.)

*Заполняется собственноручно при предъявлении доверенным лицом Клиента  
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