…………… Bankası  …………..… Şubesine

Bankanızda bulunan ……………………………………………… numaralı banka hesabımın ve bu hesaba bağlı tüm ek hesapların  kapatılması konusunda gereğinin yapılmasını arz ederim.




Ad – Soyad -imza
TC Kimlik nu:
Adres:…………………….
Cep Tel:……………………….
.

