
Załącznik nr 61 do Procedury obsługi kont w neoBANKU 
Wniosek o zamknięcie Konta 

 
neoBANK jest nazwą handlową Wielkopolskiego Banku Spółdzielczego 
Wielkopolski Bank Spółdzielczy jest zrzeszony z SGB-Bankiem S.A. w ramach Spółdzielczej Grupy Bankowej 
Wielkopolski Bank Spółdzielczy z siedzibą w Poznaniu, ul. Grochowe Łąki 4, 61-752 Poznań,  
Sąd Rejonowy Poznań-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego  
Rejestru Sądowego, KRS 0000087833, REGON 630012490, NIP 784-00-41-401 
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 (Miejscowość i data) 
 

   
(Imię i nazwisko/Nazwa Posiadacza/Współposiadacza)  (PESEL/NIP/REGON) 

 

 
(Adres zamieszkania/siedziby) 

 

 
WNIOSEK O ZAMKNIĘCIE KONTA 

 

Stosownie do postanowień *): 
 Regulaminu otwierania i prowadzenia Konta osobistego 

 Regulaminu otwierania i prowadzenia Konta oszczędnościowego 

 Regulaminu otwierania i prowadzenia Konta rolniczego 

 Regulaminu otwierania i prowadzenia Konta firmowego 

 Regulaminu otwierania i prowadzenia Konta oszczędnościowego dla firm 

wypowiadam w trybie *): 

 natychmiastowym 

 za okresem wypowiedzenia, który upłynie w dniu: .............................. 
umowę Konta nr: 

                          

 
oraz potwierdzam zgodność salda ww. Konta, które na dzień dzisiejszy wynosi .......................... złotych. 
 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że jeśli w okresie wypowiedzenia Konto powyższe zostanie obciążone wskutek operacji dokonanych 
wydaną do Konta kartą płatniczą, a Posiadacz/Współposiadacz nie dokona spłaty powstałego w ten sposób niedozwolonego salda, wówczas 

niniejszy wniosek uważa się za nieważny, a Konto nie zostanie zamknięte, o czym neoBANK poinformuje Posiadacza/Współposiadaczy w 
osobnym piśmie. 
 
Pozostałą na Koncie na dzień zamknięcia kwotę środków, wraz z odsetkami i po potrąceniu podatku proszę *): 

 przelać, po potrąceniu prowizji za przelew w wysokości ...... zł  na rachunek numer: 

                         
 

 wypłacić w gotówce: 

   

(Imię i nazwisko osoby, której należy wypłacić środki)  (PESEL osoby, której należy wypłacić środki) 

 

 

  

 (Stempel i podpis Posiadacza/Współposiadacza/ 
osób upoważnionych do reprezentowania Posiadacza) 

 

 
Potwierdzam przyjęcie wniosku o zamknięcie Konta oraz zablokowanie w systemie informatycznym neoBANKU kart płatniczych wydanych 
do Konta 
 

   
 

(Miejscowość i data)  (Pieczątka i podpis pracownika neoBANKU) 
 

*) Wybrać właściwą opcję 


