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	Bank Spółdzielczy w Nidzicy

	
	Grupa BPS
	www.bsnidzica.pl



   Nazwa firmy/pieczątka





Miejscowość, data
                                                                  Bank Spółdzielczy w Nidzicy
      Oddział  w …….
WYPOWIEDZENIE UMOWY RACHUNKU ROZLICZENIOWEGO

Proszę  o  rozwiązanie  umowy  rachunku  rozliczeniowego  numer …………………………. w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku*.

Potwierdzam  zgodność  stanu  środków  na  rachunku  z  zapisami księgowymi na dzień ………………... wysokość salda wynosi  ………….zł 
Słownie: …………………………
Proszę o:
· wypłatę**

· przelew na  rachunek  nr    
środków wraz z odsetkami przypadającymi na dzień likwidacji.
Zwracam:

· Blankiety czekowe od nr ……………………………………. do nr …………...………………………………

· Karty bankowe nr ………………………………………………………………………..………………………………….
· Token nr …………………………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                          ……………………………………………………………………

                                                                                                     Pieczęć firmowa i podpisy za Posiadacza rachunku, zgodnie z KWP
……………………………………….

Stempel/pieczątka imienna i podpis pracownika Banku
……………………………..

Data likwidacji rachunku

*) regulaminowy termin wynosi 30 dni

**) niepotrzebne skreślić
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