Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Wegrowie

Zatagcznik nr 8
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imie nazwisko / Nazwa*) Posiadacza rachunku miejscowosc,

Wypowiedzenie umowy rachunku

Prosze 0 rozwigzanie UMOWY FACHUNKU ... ... ittt e e ettt e e e et et ee e e e sa e bt e e e e e e mbe e e e e e e anneeeeeeeannsseeaeaeannaeeaaaean
w terminie ..., dni od dnia ztozenia wniosku.**)
Potwierdzam zgodnos$¢ stanu srodkéw na rachunku z zapisami KSiegowymi Na dZi€N...........ocueeeiiiiiiiiiiiiii e
wysoKkos$¢ salda wWynosi-.........ccceeeeevcieeeienines Zh i, O, STOWNIE ...t e e e e e zt.
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srodkéw wraz z odsetkami przypadajgcymi na dzien likwidacji.

Podpis/y*) Posiadacza/czy rachunku

Zwrdcono:

o Karty DanKOWE NI....... et e e e e e e a e

Stempel memoriatowy i Podpis pracownika Banku

*) niepotrzebne skresli¢

**) zgodnie z Umowa, termin wynosi 1 miesigc
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