BANCO DE
INVERSIClN

FECHA - -

NOMBRE COMPLETO
DOMICILIO

TELEFONO

Asunto: Cierre de Cuenta de Pago

Estimados Sefores,

Nombre
Direccion

Cédigo Postal

N.2 IDENTIFICACION FISCAL(NIF)

Por la presente solicito el cierre del nimero de cuenta de pago

4 CIERRE DE CUENTA DE PAGO

Una vez que se haya cerrado la cuenta anteriormente identificada, agradezco procedan a transferir el saldo disponible al

proveedor de servicios de pago

Ademas, les informo, que se cumplen las condiciones contractuales para proceder al cierre de la cuenta anterior, y en

particular, la devolucion de todos los medios de pago no utilizados.

Gracias de antemano por su colaboracion.
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