
  
 Додаток 1.5.  

до Правил надання комплексних банківських послуг юридичним особам  
та фізичним особам-підприємцям в АТ «КРЕДОБАНК» 

 
ЗАЯВА 

про закриття поточного рахунку 

 

Найменування банку ___________________________________________________ 

Найменування/ПІБ Клієнта банку, 

що закриває рахунок ___________________________________________________                                              
                                                      (повне і точне найменування юридичної особи/відокремленого   

_____________________________________________________________________      
                                                      підрозділу юридичної особи/ПІБ фізичної особи-підприємця) 
_____________________________________________________________________ 

Просимо закрити рахунок4 №______________________  у валюті ______________ 
                                                                                                                    (вид валюти) 

Рахунок на який перерахувати залишок коштів №______________________________у валюті______________ 
                    (вид валюти) 

Найменування Клієнта банку__________________________________________________________________________ 

Код ЄДРПОУ/РНОКПП______________________________________________________________________________ 

Найменування та код банку___________________________________________________________________________  

SWIFT код банку отримувача3_________________________________________________________________________ 

SWIFT код кореспондента банку отримувача3____________________________________________________________ 

BEN3______________________________________________________________________________________________ 

  

Керівник/власник рахунку або уповноважена особа ____________________        ___________________________                                                                                          
(підпис)                                                        (ПІБ) 

 

 «_____»______________ 20_____р. 

 

М.П.2 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

Відмітки банку 

 

Дата, час отримання банком заяви "_____"____________________ 20__ р. о _____________ год. 

 

Дата закриття рахунку "___"____________ 20__ р. 

 

 

 

Уповноважена особа Банку                                                                                                          _________________ 
                                                                                                                                                                  (підпис, ПІБ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають 

відмітку в паспорті/запис в електронному безконтактному носії або в паспорті проставлено слово «відмова». 
2Використання печатки Клієнта не є обов’язковим. 
3Заповнюється у випадку закриття поточного рахунку в іноземній валюті. 
4У випадку закриття Поточного рахунку з БПК та наявності на день подання даної Заяви розбіжності між сумою 

залишку на цьому Поточному рахунку з БПК та сумою залишків на всіх БПК, оформлених до цього Поточного 

рахунку з БПК, такий рахунок закривається після спливу 30 (тридцяти) днів від дня подання Банку даної Заяви та 

Заяви на припинення дії кожної корпоративної БПК, оформленої до зазначеного вище рахунку. 

Код за ЄДРПОУ або реєстраційний 

(обліковий) номер платника 

податків/  РНОКПП/ або серія та 

номер паспорта1 


