
 

 

 

WNIOSEK 
O ZAMKNIĘCIE 
RACHUNKU BANKOWEGO 
 

1) Dane: 
 

 
Imię i nazwisko 

 

Adres zamieszkania   

              
PESEL   

 

 

2) Numery rachunków: 

❑ Wszystkie rachunki 

❑ Wskazane rachunki: 

  8 7 9 8 0 0 0 2                 

                          
  8 7 9 8 0 0 0 2                 

3) Karta płatnicza: 

❑ Nie posiadam ❑ Posiadam ❑ Zwracam kartę nr ___________________________________ 

❑ Nie zwracam ponieważ _______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

Miejscowość i data  Podpis (i pieczęć) posiadacza/y rachunku 

 
 
 
 
 
 

   

  Stempel i podpis pracownika Banku 
 


