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________________________________ 

 _____________________________ 
Nazwa Posiadacza rachunku   Miejscowość i data 

DYSPOZYCJA ZAMKNIĘCIA RACHUNKU 

 RACHUNEK BIEŻĄCY/POMOCNICZY 

UMOWA Z DNIA        

NR RACHUNKU 
 Wszystkie 
 Wskazane       

TERMIN WYPOWIEDZENIA UMOWY  
 jeden miesiąc od daty złożenia dyspozycji zamknięcia rachunku 
 Indywidualnie uzgodniony na dzień       

PO OKRESIE WYPOWIEDZENIA ŚRODKI 
NA RACHUNKU 

 Należy przelać na rachunek nr       
 Zostaną odebrane w gotówce 

CZEKI 

 Nie 
posiadam 

 

 Posiadam 
 Zwracam blankiety od nr       do nr       
 Nie zwracam ponieważ       

KARTA PŁATNICZA 

 Nie 
posiadam 

 

 Posiadam 
 Zwracam nr       
 Nie zwracam ponieważ       

ZLECENIA STAŁE 

 Nie 
posiadam 

 

 Posiadam 
 Anulować wszystkie w dniu złożenia dyspozycji 
 Zrealizować wszystkie przypadające w okresie 

wypowiedzenia  

 
Posiadacz rachunku: 

1) przyjmuje do wiadomości, że środki nieodebrane w gotówce w dniu zamknięcia rachunku, Bank przeksięguje 
na nieoprocentowane konto przejściowe; 

2) w przypadku niezwrócenia blankietów czekowych zobowiązuje się do poniesienia wszelkich konsekwencji związanych z ich 
niezwróceniem. 

 

INFORMACJA 

Bank Spółdzielczy w Leśnicy informuje, że środki pozostające na rachunku VAT, mogą zostać zadysponowane wyłącznie  
w celach wskazanych w art. 62b ustęp 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku prawo bankowe, w tym min. przekazane na rachunek 
wskazany przez naczelnika urzędu skarbowego w informacji o postanowieniu, o której mowa wart.108b ust.4 ustawy z dnia 11marca 2004r. 
o podatku od towarów i usług. 

W przypadku w braku stosownego postanowienia naczelnika urzędu skarbowego na dzień rozwiązania umowy rachunku rozliczeniowego, 
Bank Spółdzielczy w Leśnicy dokona przekazania środków pieniężnych, zgromadzonych na rachunku VAT na dzień zamknięcia tego 
rachunku, na wyodrębniony rachunek techniczny, nie będący rachunkiem rozliczeniowym, który służy identyfikacji Posiadacza rachunku 
VAT.  

 

 

___________________________________________ 

(miejscowość , data) 

 

 

 

Pieczęć i podpisy (daty ich złożenia)  
osób działających  w imieniu Posiadacza rachunku 

 
Potwierdzam sprawdzenie zgodności podpisów i tożsamości 
osób składających podpisy w imieniu Posiadacza rachunku 
 

 

_____________________________________________ 

Stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku   

 


