renfaibanco

CANCELACION DE LA CUENTA

En calidad de titular, tutor del titular o autorizado de una persona juridica, solicita que la cuenta sea cancelada. Asimismo,
con la firma de la presente manifiesta la conformidad con todos los movimientos, operaciones y saldos que se reflejan en el

extracto de la cuenta, reconociendo hallarse saldado y finiquitado.

N¢ de Cuenta:

IMPORTANTE: Indicar el niumero de cuenta de 8 digitos que aparece en el contrato, no el cédigo de Bolsa.

Nombre y Apellidos:

Documento de ldentificacion:

Todos los titulares, tutores del titular o autorizados de una persona juridica deben de firmar el documento.
En el caso de haber mas de cuatro, puede imprimir, rellenar y adjuntar esta hoja tantas veces como sea

necesario para aportar la informaciéon necesaria.

Fecha: de de
Firma Firma
X X
IMPORTANTE: su firma debe coincidir con la del DNI. IMPORTANTE: su firma debe coincidir con la del DNI.
Firma Firma
X X
IMPORTANTE: su firma debe coincidir con la del DNI. IMPORTANTE: su firma debe coincidir con la del DNI.

Denominacion: Renta 4 Banco, S.A. Domicilio Social: Paseo de la Habana, 74 -28036 Madrid. Registro de Banco de Espafia: 0083. Inscripcién en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 24782, Folio 204, Seccion 8, Hoja M-239580, CIF: A-82473018
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