
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу закрыть карточный счет   № ___________________________________________________________________  

             счет страхового депозита № ___________________________________________________________________ 
открытый на _______________________________________________________________________________________  

                                                                                          (полное либо сокращенное наименование) 
в связи с ___________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                            (указать причину) 

Карта № __________________________________________ срок действия до «_____/_____» 
 прилагается 

 не прилагается 

Карта № __________________________________________ срок действия до «_____/_____» 
 прилагается 

 не прилагается 

 

Карточный счет   № ___________________________________________________________________ 

Подтверждаем остаток средств на ____________(дата) 

в сумме (цифрами и прописью)_________________________________________________________ 

!!!Информация об остатке денежных средств указывается в случае необходимости перечисления остатка денежных средств по 

данному заявлению 

Денежные средства на счете просим перечислить: 

o на доходы банка ПАО АКБ «Приморье»  

o по следующим реквизитам:  

Банк получателя:_________________________________________________________________ 

БИК банка получателя_____________________________________________________________ 

Корсчет Банка получателя:_________________________________________________________ 

Наименование получателя:_________________________________________________________ 

ИНН получателя: _________________________________________________________________ 

№ счета получателя:_______________________________________________________________ 

Назначение платежа___________________________________________________________________ 
(Указывается информация в соответствии с Приложением №1 383-П «Положение о правилах осуществления перевода денежных средств» и 

дополнительно, что перечисление производится на основании заявления на закрытие счета) 

Счет страхового депозита № ___________________________________________________________________ 

Подтверждаем остаток средств на ____________(дата) 

в сумме (цифрами и прописью)_________________________________________________________ 

!!!Информация об остатке денежных средств указывается в случае необходимости перечисления остатка денежных средств по 

данному заявлению  

Денежные средства на счете просим перечислить: 

o на доходы банка ПАО АКБ «Приморье»  

o по следующим реквизитам:  

Банк получателя:_________________________________________________________________ 

БИК банка получателя_____________________________________________________________ 

Корсчет Банка получателя:_________________________________________________________ 

Наименование получателя:_________________________________________________________ 

ИНН получателя: _________________________________________________________________ 

№ счета получателя:_______________________________________________________________ 

Назначение платежа___________________________________________________________________ 
(Указывается информация в соответствии с Приложением № 1 762-П «Положение о правилах осуществления перевода денежных средств» и 

дополнительно, что перечисление производится на основании заявления на закрытие счета) 

Счет активной карты может быть закрыт после принятия Банком данного заявления и блокировки всех открытых к счету карт не 

ранее, чем через 15 календарных дней (для карт Бизнес ПАО АКБ «Приморье», таможенных карт) / 35 календарных дней (для 

карт Виза Бизнес). 

 

Просим уведомить о дате закрытия счета:  
 по мобильному телефону:        +7 ___ ___ ___- ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___     (указать федеральный номер)                                                               

 по электронной почте:               ________________________________________    (указать адрес) 

 по системе «Интернет-Клиент-Банк»:  Да___   Нет ___ (отметить нужное) 

(только при закрытии доп. счета и наличии активной системы ДБО) 

Руководитель:  _________________________/_____________________________________________/    
                                                                         (подпись)                                                                                       (Ф.И.О.) 
 

                            М.П. 

 

 

 

                                                                                                                  Дата:  “_____”___________ 20 ___ г.            
  Отметки банка: С КОП сверено, задолженности перед банком нет       

Заявление от Клиента принял: 

Сотрудник _________________________________________________________________________________________ 

 


