
 

 

 

 

 

Заявление о расторжении договора банковского обслуживания 
 
 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

Фамилия _______________________________________________________________ 

Имя ____________________________________________________________________ 

Отчество _______________________________________________________________ 

Дата рождения __________________________________________________________ 

Пол (М / Ж) ______________________Место рождения  ________________________  

________________________________________________________________________ 

Гражданство ____________________________________________________________ 
 

МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ 

Почтовый индекс ___________________ Область ____________________________ 

_______________________ район __________________________________________  

Город /населенный пункт ________________________________________________ 

Улица/проспект _________________________________________________________  

Дом ____________  Корпус/Строение ________  Квартира ____________________ 

Телефон (стационарный, с указанием кода города) _ 7 (________) _______________ 
 

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ 

 

Почтовый индекс ___________________ Область ____________________________ 

_______________________ район __________________________________________  

Город /населенный пункт ________________________________________________ 

Улица/проспект _________________________________________________________  

Дом ____________  Корпус/Строение ________  Квартира ____________________ 

Телефон (стационарный, с указанием кода города) _ 7 (________) _______________ 
 

КОНТАКТНАЯ  ИНФОРМАЦИЯ 
Мобильный телефон (указать оператора сотовой связи – МТС, БиЛайн, 

Мегафон, или др.) ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________ 
 

ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ 

Вид   документа _________________________________________________________  

Реквизиты документа: серия _______________ № ___________________ , выдан 

(когда, кем – точное наименование органа с указанием кода подразделения) __   

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ 

Полное наименование работодателя ______________________________________  

________________________________________________________________________ 

Фактическое местонахождение работодателя: 

Почтовый индекс ___________________ Область ____________________________ 

_______________________ район __________________________________________  

Город /населенный пункт ________________________________________________ 

Улица/проспект _________________________________________________________  

Дом ____________  Корпус/Строение ________  Квартира ____________________ 

Телефон (стационарный, с указанием кода города) _ 7 (________) _______________ 

Ваша должность (наименование с указанием структурного подразделения): ___  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

 

Прошу расторгнуть договор банковского обслуживания, 
заключенный между мною и ОАО «Тагилбанк». 
 
В связи с расторжением договора прошу закрыть счет банковской 
карты №__________________________________________________, 
открытый на мое имя в ОАО «Тагилбанк», а также возвращаю 
банковскую(ие) карту(ы), выпущенную(ые) ОАО «Тагилбанк» на мое 
имя в количестве _____ шт. _________________________________ 
_________________________________________________________ 

(при невозможности возврата – указать причину) 

Подтверждаю достоверность всех сведений, указанных мною в 

настоящем заявлении.  

 

 

Собственноручная подпись клиента  ____________________________________  

 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью, подпись) 

 

Дата заполнения заявления  «______»___________________________ 201___ г. 

 

 

 

РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ОАО «ТАГИЛБАНК» 
 

Заявление получено, идентификация Клиента проведена, 
собственноручная подпись Клиента верна. 
 
Банковская(ие) карта(ы), выпущенная(ые) на имя клиента получена(ы) в  
 
 
количестве ____ шт. _____________________________________________              
                                                   (указать, если карта(ы) не получена(ы) 

 
 
Дата принятия заявления «_____»______________________ 201___ г. 
 
 
Должность, Ф.И.О. и подпись сотрудника, принявшего заявление: 
 
 
____________________________________________________________________________  

 


