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ZAMKNIĘCIE RACHUNKU BANKOWEGO / RACHUNKÓW BANKOWYCH NA PODSTAWIE POROZUMIENIA 

STRON1 
 
 
 

Nazwa Klienta  
 

  

Adres siedziby Klienta  
 
 

  
Numery rachunków bankowych zamykanych na mocy porozumienia stron: 
 
                             

 

                             
  

 
Termin zamknięcia rachunku bankowego / rachunków bankowych2:…………………………………..  
 
Saldo zamykanego rachunku/rachunków prosimy przekazać na nasz rachunek bieżący/pomocniczy prowadzony w mBanku S.A. nr 
(za wyjątkiem rachunku VAT):  
 
                             

  

 
 
 
 

 
Stempel firmowy Klienta i podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Klienta 

 
 

Tożsamość oraz podpisy osób uprawnionych  
do zamknięcia rachunku sprawdzono: 

 
 

 

 Podpis pracownika sprawdzającego 

    

                                         Podpisy za mBank S.A.  
 

 Data 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
1 zamknięcie rachunków bankowych na podstawie porozumenie stron możliwe jest tylko wtedy, gdy na rachunach VAT powiązanych z rachunkami prowadzonymi na 
podstawie umowy, saldo jest równe zero 
2 termin zamknięcia rachunku bankowego określa mBank S.A. 


