
Member FDIC 

 

 

CLOSE  ACCOUNT  REQUEST  FOR  BUSINESS  ACCOUNTS  

 

 

 

 

Date 

 

Company 

 

Address 

 

City, State, Zip   

 

Account Number(s)  

 

To Whom It May Concern: 

This letter serves as a request to close the above mentioned account numbers. Please send a check for 

the remaining balance to the address below.   

 

Effective Date 

 

Company 

 

Address 

 

City, State, Zip 

 

 

__________________________________ 

Signature of Account Holder 

 

Title 

 

 


	Date: 
	Company: 
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	City State Zip: 
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	Signature: 


