
Univerzální žádost / General request form

Převzal / Taken over byMísto / Place

Datum / Date

Žádám(e) Vás / I(we) request you:

Klient / Client

Podpis ověřil / Signature verified Likvidoval / Remitted by

Číslo účtu / Account number

Podpis dle podpisového vzoru
Signature according to specimen

Tento formulář není určen pro podávání žádostí o rušení účtu.
This form is not intended for account closure application

Max banka a.s., Na Strži 2097/63, 140 00 Praha 4 – Krč  
OR: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 476, IČO: 14893649 
Volejte zdarma: 800 700 800, e-mail: info@maxbanka.eu, www.maxbanka.eu
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