
Приложение № 12 

к Общим условиям использования банковских карт АО Банк «ПСКБ» 

От ________________________________ 

                                                                                                                          (ФИО держателя карты) 

________________________________________ 

________________________________________ 

                                                                                                                                            (паспорт: серия, номер, кем и когда выдан) 

            ________________________________________ 

                                                                                                                      (контактный телефон) 

 

Заявление на закрытие СЧЕТА/КАРТЫ/расторжение договора 
 Прошу закрыть мой Счет и Карту (-ы), открытые в АО Банк «ПСКБ» в соответствии с Общими 

условиями использования банковских карт АО Банк «ПСКБ», и отключить от данной (-ых) карт (-ы) 

услугу (-и) смс/емайл информирования при их наличии: 

счет № ________________________________________________ 

карта № _______________________________, 

а также все иные карты, оформленные к данному Счету, и расторгнуть договор на получение и обслуживание 

банковской карты. 

 Прошу закрыть Дополнительную Карту (заполняется Держателем Основной или Дополнительной карты) 

карта № _______________________________. 

Обязуюсь, в срок не позже 30 (Тридцати) дней с момента предоставления в Банк данного Заявления 

урегулировать финансовые обязательства перед Банком, возникшие в рамках действия Договора. 

По истечении указанного выше срока прошу остаток денежных средств, находящихся на Счете на дату 

совершения указанной ниже операции, за вычетом комиссии Банка 

  Выдать через кассу Банка; 

  Перевести по следующим реквизитам (обязательно к заполнению): 

 перечислить по следующим реквизитам 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
1 Достоверность содержащихся в настоящем Заявлении сведений подтверждаю. 

2 Мне разъяснено и мною принято, что риск возникновения убытков (прямых и/или косвенных), которые могут возникнуть вследствие 

неверного указания мною реквизитов для перечисления остатка денежных средств, несу я. 
3 Подписывая настоящее Заявление я принимаю (акцептую) все изложенные в Заявлении условия. 

4 В случае, если по истечении указанного выше срока, остаток денежных средств не будет мною востребован и/или указанные в 

настоящем Заявлении реквизиты для перечисления остатка денежных средств указаны некорректно, что не позволяет осуществить 
перевод, и/или перевод отклонен банком получателя и/или остаток денежных средств равен или менее суммы комиссии Банка, 

подлежащей оплате в соответствии с Тарифами за перевод остатка денежных средств на счет, открытый в другой кредитной организации, 

и в отсутствие иных распоряжений относительно остатка денежных средств, настоящим даю распоряжение Банку без дополнительных 
уведомлений перевести сумму остатка денежных средств в доход Банка и закрыть Счет на основании настоящего Заявления и в 

соответствии с Общими условиями использования банковских карт АО Банк «ПСКБ» в установленный срок. 

Подпись Держателя  
 

 Дата   

Отметки для служебного пользования 
 

 

Данные документа, удостоверяющего личность Держателя 

сверены. Личность Держателя подтверждаю. 

Блокировка всех карт, выпущенных к счету, произведена. 

Карта (-ы) в количестве ____ штук сдана (-ы). Счет банковской карты закрыт   |______/_______/_______| 
 

 

Штамп и подпись ответственного сотрудника Банка, 
принявшего  заявление: 

Штамп и подпись ответственного сотрудника Банка, 
осуществившего закрытие счета банковской карты 

 

Наименование получателя _________________________________________________________________________________________ 
 

№ счета/карты _____________________________________________________________________________ 

в АО Банк «ПСКБ»г. Санкт-Петербург,    БИК 044030852     К/счет  30101810000000000852 

Наименование получателя ________________________________________________________________________________________ 
 

№ счета________________________________________________________________________________ 

 

Наименование Банка _____________________________________________________________________ 
 

БИК ___________________________ 
 

К/счет _________________________________________________________________________________ 
 

ИНН ______________________________/КПП _______________________________________   

С действующими Тарифами Банка ознакомлен и согласен. 


