
Приложение № 2 к Условиям дистанционного 

открытия и обслуживания текущего счета 

физического лица в Банке «Йошкар-Ола» (ПАО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата закрытия счета __.__.____ г. 

ОТМЕТКИ БАНКА 

Заявление принято: __.__._____ г.  

Уполномоченное лицо Банка «Йошкар-Ола» (ПАО) 

___________________________                 ______________________________________________________                                            __________________________________ 

               Должность                                                                                                                            ФИО                                                                                                                                                                                         Подпись 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ ТЕКУЩЕГО СЧЕТА № номер договора  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

г. Йошкар-Ола «__» _____________ 20__ г. 

Я, 

Персональные данные Клиента: 

 

Фамилия        Имя        Отчество ________________________________________ 

 

Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания: 

|  |  |  |  |  |  | ___________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

 

Почтовый адрес (при наличии): 

  |  |  |  |  |  | _______________________________________________________  

__________________________________________________________________
 

Документ, 

удостоверяющий 

личность: 

Вид документа Серия

 

№

 
Дата выдачи 

      ______________________________________________  ____________________ __________________ __________________ 

Кем выдан Код подразделения 

__________________________________________________________________________________________________  ____________________________________ 

Данные миграционной карты (вида на жительство) (серия, номер, начало прибытия, конец прибытия): ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ИНН ______________________________ СНИЛС______________________________

 
Мобильный телефон  (     )                               

 

прошу закрыть банковский накопительный счет «Мои сбережения» № 40817________________________, 

открытый ___.___.____ г. 

Клиент: 

ФИО 

Дата и время ввода кода, 

признаваемого Банком и 

Клиентом простой электронной 

подписью  
 

ДАТА:__.__.____ Время: __:__ МСК 

Номер телефона: +7 (___)_______ 

 


