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В АКБ ”Держава” ПАО
От _____________________________________
(ФИО клиента, паспорт – серия, номер, кем и когда выдан)
 
________________________________________________________________
 
                                                                                                                                                                        
__________________________________________



Заявление на досрочное частичное/полное погашение Кредита.

Я, ____________________________________________________________________________,
                        (ФИО заемщика/созаемщика полностью)
подтверждаю свое намерение осуществить полное/частичное досрочное погашение Кредита по
                                                                                                                         (Нужное подчеркнуть)
Кредитному Договору №___________________________от ______________ года.

Сумма платежа в счет досрочного погашения составляет _________________рублей______копеек.
                                                                                                                                                                        (Сумма цифрами)
_____________________________________________________________.
                                                                                            (Сумма прописью)

Прошу произвести (нужное отметить):

     Полное досрочное погашение _______________года
                                                                                                (Укажите дату)
     Частичное досрочное погашение в дату списания очередного ежемесячного платежа.

После учета денежных средств прошу (нужное отметить):

     Сократить срок исполнения обязательств по Кредитному Договору
     Произвести перерасчет ежемесячного платежа по Кредитному Договору, исходя из нового остатка ссудной задолженности (если это предусмотрено Кредитным договором)

Прошу обновленный График платежей (нужное отметить):

     Направить на адрес электронной почты - ______________________________
                                                                                                                                      (укажите адрес электронной почты)
     Вручить в офисе Банка по адресу: Москва, Б.Саввинский пер., д.2, стр.9


Настоящим подтверждаю, что денежные средства, использованные мною для полного/частичного досрочного погашения кредита, получены мной законным путем и не связаны с операциями, направленными на легализацию средств, полученных преступным путем и финансированием терроризма. По требованию АКБ “Держава” ПАО обязуюсь предоставить документы, подтверждающие происхождение денежных средств.



Заемщик/Созаемщик            _________________ / _______________________________________________________                                                                                    
                                                                                                   (Подпись)                                                                   (ФИО полностью)



 ______________________года
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