Форма № 15  к

Единым правилам обслуживания физических лиц

В ООО Банк Оранжевый

[image: image1.png]OPAHI)KEBDIA




В ООО Банк Оранжевый
Филиал в г.________________     

Заявление

на досрочное закрытие лимита кредитования счета
банковской карты  – ООО Банк Оранжевый
Я, _____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. держателя основной карты

документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________, 







(тип документа, серия и номер документа),

Нижеподписавшийся, прошу закрыть мне лимит кредитования счета  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| личной банковской карты c  /____/_________________/20____года на условиях, изложенных в Разделе 5. «Общие условия предоставления лимита кредитования (овердрафта) Счета Карты Держателя банковской карты ООО Банк Оранжевый (Договор об овердрафте)» Единых правил обслуживания физических лиц в ООО Банк Оранжевый, в редакции, действующей на дату подписания Заявления.
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