
ПРИЛОЖЕНИЕ №1А К ДКБО 

 

Заявление о расторжении Договора комплексного банковского обслуживания  

ПАО “Совкомбанк”  
наименование банка 

  
Полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя (далее – Клиент), ИНН/КИО1 

  

1. Просим расторгнуть Договор комплексного банковского обслуживания, заключенный в 

соответствии со ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

Укажите причину расторжения: ____________________________________ 

2. Подтверждаем, что понимаем, что расторжение Договора комплексного банковского 

обслуживания влечет за собой прекращение Банком услуг по предоставлению Банковских 

продуктов в рамках Договора комплексного банковского обслуживания. 

             Просим закрыть все счета, открытые в рамках Договора комплексного банковского 

обслуживания. 
№                     

№                     

№                     

№                     

  

               Поступающие денежные средства в наш адрес после закрытия счетов просим возвращать 

плательщикам (отправителям) с указанием причины возврата – «возврат в связи с расторжением 

договора».   

3. Остаток денежных средств на дату закрытия по счетам, после удержания комиссий Банка, 

просим перечислить по нижеуказанным реквизитам: 
Наименование получателя___________________________________________________________ 

ИНН получателя___________________________________________________________________ 

р/с получателя_____________________________________________________________________ 

к/с Банка получателя_______________________________________________________________ 

БИК Банка получателя______________________________________________________________ 

 
 
Дата: «____» ______________ 20___г. 

 

Руководитель 

 

 

 

должность подпись Ф.И.О. 

 

 

 

 

М.П.               должность подпись Ф.И.О. 

 

 
ОТМЕТКИ БАНКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ:  

Комплектность и правильность оформления документов, представленных на закрытие счета, проверены. Замечаний нет. 

Контроль операции по закрытию счета проведен. 

(дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника): 

"____" _____________ 20 ___ г.                                                     ____________________/___________________________________/ 
                                                                                     Подпись 

Согласование произведено с использованием системы Pyrus. 

 

                                                 
1 Код иностранной организации - указывается для юридических лиц нерезидентов, не имеющих ИНН и/или ОГРН 


