Директору Филиала «ГРАН»
АКБ «Инвестбанк» (ОАО)

Севрюкову С.Н.
з а я в л е н и е

      Настоящим просим Вас при соблюдении следующих условий:

· отсутствия операций по нашему счету в течение шести месяцев,   а также

· отсутствия  к  окончанию  указанного  периода  остатка  денежных средств на    данном счете,

закрыть наш  счет №  ____________________________________ в  Филиале

“ГРАН” АКБ «Инвестбанк»(ОАО)     и     расторгнуть       договор       банковского      счета

№______________от________________в    одностороннем    порядке  по

настоящему заявлению.

Подпись

Печать

Дата
