
Carta de cierre de cuenta

Número de cuenta actual 

Nombre del cliente   Fecha 

A quien pueda interesar:

Acepte esta carta como mi autorización por escrito para cerrar la(s) siguiente(s) cuenta(s) en su institución financiera. Se han 
compensado todas mis transacciones, y he suspendido todos los débitos y abonos programados actualmente en mi cuenta.

Tipo de cuenta:  Cuenta de cheques   Tarjeta de débito   Cuenta de ahorros

Número de cuenta o tarjeta 

Envíeme los fondos restantes a la siguiente dirección:

Dirección 

Ciudad   Estado   
Código
postal 

Si tiene preguntas sobre esta solicitud, comuníquese conmigo al siguiente número de teléfono:

Número de teléfono 

Muchas gracias.

Atentamente,

Firma autorizada  

Nombre con letra de imprenta   

Cargo   

Fecha 

Firma del cosignatario
(si corresponde) 
Nombre con letra de imprenta
del cosignatario (si corresponde) 

Cargo 

 Fecha 
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