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



Заявление 



  
Прошу предоставить График платежей по Кредитному Договору №_______________от ___________г.




Прошу График платежей (нужное отметить):

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














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




 ______________________года


Россия, 119435, Москва, Большой Саввинский переулок, д. 2, стр.9
Тел.: (495) 380 04 80, факс: (495) 380 04 73, e-mail: office@derzhava.ru, www.derzhava.ru, 
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