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Заявление 
на закрытие счета 

 
 

Дата: «____» _______________________ 20 __ года 

 
 
Я, __________________________________________________________________________________________________,  

(Ф .  И. О. Клиента) 

 

_____________________________________________________________________________________________________, 
(па спо р т ,  № ,  се р и я ,  к е м  и  к о гда  в ы да н ) 

 
 

 

прошу закрыть мой(и) счет(а) открытый(е) в АО «РенКап Банк» в соответствии с Договором банковского обслуживания: 
 
 

 Текущий счет 
в долларах США 

 Текущий счет 
в евро 

 Текущий счет 
в фунтах стерлингов 
Соединенного Королевства 

   
   
   

 

Другие счета:  ________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Я также подтверждаю, что являюсь источником получения персональных данных, указанных в этом заявлении, и соглашаюсь с тем, 
что обработка персональных данных, указанных в заявлении, производится до достижения целей их обработки и до момента 
истечения сроков их архивного хранения после прекращения всех моих договорных отношений с АО «РенКап Банк». Настоящим я 
уведомлен, что обработка моих персональных данных будет осуществляться в том числе в форме сбора, систематизации, анализа, 
накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передача, включая 
трансграничную), блокирования, уничтожения. Я уведомлен, что обработка может быть автоматизированной, а также осуществляться 
без использования средств автоматизации. 
 

 

 

___________________________ 
(Подпись клиента)  

___________________________ 
(Подпись сотрудника  банка)

 
 

Отметки банка 
 

Верификация подписи 

 

 

_____________________ 

 

 


