
 

От________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Паспорт:__________________________________ 
(номер, когда и кем выдан) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон:_________________________________ 
(контактный телефон, включая код города) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАКРЫТИИ БАНКОВСКИХ КАРТ И/ИЛИ СЧЕТА 
 
 

 Прошу закрыть указанную(-ые) ниже банковскую(-ие) карту(-ы), а также закрыть 
карту(-ы) Priority Pass, предоставленную(-ые) в дополнение к данной(-ым) банковской(-
им) карте(-ам)*: 

       Х Х   Х Х Х Х       
 

 
 

 

                    
 срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 

       Х Х   Х Х Х Х       
 

 
 

 

 
 

                  
 срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 

       Х Х   Х Х Х Х       
 

 
 

 

                     
срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 

 

 Прошу расторгнуть договор банковского счета, предусматривающий совершение 
операций с использованием карт (далее – Договор), закрыть банковский счет, открытый 
на основании Договора (далее – Счет), закрыть все банковские карты, выпущенные к 
закрываемому Счету, а также закрыть все карты Priority Pass, предоставленные в 
дополнение к банковским картам, выпущенным к закрываемому Счету. 

 

 Обязуюсь, в срок 45 (Сорок пять) дней с момента предоставления в Банк «ВБРР» (АО) 
(далее – Банк) данного заявления урегулировать финансовые обязательства перед 
Банком, возникшие в рамках действия Договора. 
 

 По истечении указанного выше срока прошу остаток денежных средств, находящихся 
на Счете на дату совершения указанной ниже операции**: 

 

 Перевести в доход 
Банка 

 Выдать через кассу 
Банка 

 Перевести по реквизитам банковской 
карты Банка, выпущенной на мое имя 

|__|__|__|__|__|__|ХХХХХХ|__|__|__|__| 
   (первые 6-ть и последние 4-е цифры номера карты) 

 
 

 Перевести по следующим реквизитам:  
Получатель _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Название банка _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

ИНН |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| БИК |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Корреспондентский счет |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Счет получателя |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Назначение платежа _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ 
*Уведомлен, что услуга «Информирование» предоставляется мне Банком еще в течение 45-ти 
календарных дней с даты получения Банком настоящего Заявления (если 45-тый календарный день 
является нерабочим днем, то в первый рабочий день, следующий за указанным днем) и Банк взимает 
комиссию за предоставление услуги «Информирование» согласно Тарифам. Уведомлен, что в случае 



несогласия с данным условием, я обязан предоставить в Банк заявление на отключение услуги 
«Информирование». 
** В случае, если настоящее Заявление не может быть исполнено Банком по причине не 
востребования мной денежных средств, либо некорректных реквизитов, указанных мной в 
настоящем Заявлении для перевода денежных средств, не позволяющих осуществить Банку 
перевод денежных средств (в том числе сумма перевода меньше суммы комиссии, взимаемой Банком 
за перевод согласно Тарифам Банка), и в Банк не поступали от меня иные распоряжения, даю 
распоряжение Банку без дополнительных уведомлений по истечении 60 (Шестидесяти) 
календарных дней с даты принятия Банком настоящего Заявления перевести сумму остатка на 
Счете в доход Банка и закрыть Счет.  
 

 

 
«_____» _________________ 20____ г.  __________________________________________________ 

(подпись Клиента/уполномоченного представителя Клиента) 

    

По доверенности №________ от «___»______________20_____г. * 
 

-----------------------------------------------------------Для отметок Банка -------------------------------------------------------- 
 

         

    Приняты  Не приняты банковские карты №: 
 
 
 

       Х Х  Х Х Х Х       
 

 
 

 

                   
 

срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 

       Х Х  Х Х Х Х       
 

 
 

 

                   
 

срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 

       Х Х  Х Х Х Х       
 

 
 

 

                    срок действия карты  Ф.И.О. Держателя 
 
 
 

 

 

_______________________ _________________________________________ _____  _____.  ____ .  ____ г. 
(подпись, фамилия и инициалы работника Банка, принявшего Заявление, дата) 

 

 

                                                 
* В случае обращения уполномоченного представителя Клиента. 


