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Заявление о прекращении действия банковской карты закрытии СКС и аннулировании кредитного лимита
	Я,
	
	


 (фамилия, имя, отчество)

	Серия и номер паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г
	Код подразделения
	
	
	
	
	
	
	


В лице _____________________________________________________________________________

(ФИО поверенного, заполняется при наличии доверенности)

	Контактный телефон:
	


Прошу прекратить действие банковской карты, закрыть СКС и аннулировать кредитный лимит (при наличии):
· основной № _________________________________

· дополнительной № ________________________ на имя __________________________________________________

в связи с:

· окончанием срока действия

· отсутствием необходимости в использовании карты

· утратой

· увольнением из организации

· другое 

Остатки денежных средств со специального карточного счета (СКС) № ___________________________ вышеуказанной банковской карты в полном объеме по истечении 45 (Сорока пяти) дней от даты написания настоящего заявления Прошу:

( Перевести на мой любой открытый счет в АКБ «Энергобанк» (АО)

( Перевести на счёт в другом Банке*:      № сч______________________ в __________________________________ БИК_____________ к/сч______________________________;

( Перевести в доход Банка (с правом востребования данной суммы в пределах срока исковой давности)

( Выдать денежные средства в наличной форме**

Подтверждаю, что если на дату закрытия на СКС имеется остаток денежных средств и я не указал путь для перечисления остатка денежных средств либо на дату перечисления реквизиты оказались некорректными (счет закрыт, неверные реквизиты, денежных средств не достаточно для уплаты комиссии за перевод денежных средств в другие кредитные организации и т.д.), то Банк вправе на условиях настоящего заранее данного акцепта списать остаток денежных средств с СКС в доходы АКБ «Энергобанк» (АО) (с правом востребования данной суммы в пределах срока исковой давности).

         ____________________ /_________________________/

___________________

	(подпись)


(ФИО)





(Дата)

*При условии, что денежных средств на специальном карточном счете, достаточно для оплаты комиссии, взимаемой за перевод денежных средств в другие кредитные организации, согласно действующих Тарифов.
** Выдача денежных средств производится в кассе Банка с понедельника по пятницу с 9:00 до 18:00 часов, за исключением праздничных дней, официально установленных законодательством РФ и РТ.



	ОТМЕТКИ БАНКА

«Заявление принято»  

Идентификация проведена в соответствии с ПВК __________________/___________________/______________________________

Карта сдана/ не сдана      (ненужное зачеркнуть)         Подпись                     ФИО сотрудника               наименование подразделения

Дата: «_____»_____________20____г.

Статус карты ______________________                    __________________/___________________/______________________________

Дата: «_____»_____________20____г.                                Подпись                     ФИО сотрудника            наименование подразделения

· Окончательный расчет произведен  
  Дата: «_____»_____________20____г.                 __________________/___________________/_______________________________

                                                                                                       Подпись                     ФИО сотрудника               наименование подразделения

	· Счет закрыт                   

Дата: «_____»_____________20____г.                    __________________/___________________/_______________________________

                                                                                                        Подпись          ФИО сотрудника                  наименование подразделения


