Formulaire de cloture de compte (compte in@duel) Acces

Veuillez remplir ce formulaire en LETTRES MAJUSCULES. Marquez les réponses dans les cases avec une croix (X) le cas échéant.

ACCOUNT DETAILS

Nom du compte

Ndecompte | | | | | [ | [ [ [ [ 11111}

N° de téléphone No alternatif.

Adresse email

Type de compte (courant, épargne, etc.) |

TRANSFER FUNDS

Veuillez remplir cette section si vous souhaitez que vos fonds soient transférés vers un autre compte au sein de la Banque ou
qu'un nouveau compte soit ouvert pour vous.

A. Souhaitez-vous migrer vers un compte existant? Non Oui
Si oui, précisez les détails du compte ci-dessous.

Nom du compte

Numérodecompte | | | [ | | [ | [ | [ [ [ ][]

B. Souhaitez-vous qu'un compte soit ouvert pour vous ? Oui Non

Type de compte (courant, épargne, etc.) |

FORM OF IDENTIFICATION
[ carte d'identité nationale ] Passeport international

REASONS OF CLOSURE

1 Frais bancaires inacceptables [ IMauvaise qualité de service [ lproduit ne répondant

pas a mes besoins

1 Emprunt facilités refusées DChangement d'employeur
LI seuil minimum trop élevé LlLe compte n'est plus nécessaire. [1)ai un autre compte chez Access Bank.

Autres raisons ? Veuillez préciser ci-dessous.

ACKNOWLEDGMENT
J'accuse réception d’'une somme en espéce/chéque d'un montant de : I:I Devise | Montant |
Signature du client Date

FOR BANK'S USE OMLY

Commentaires (RM/BSH) :




Signature/Date Signature/Date

Gestionnaire des Chef de service de la branche
relations



