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Адрес регистрации (проживания)  
 
Телефон  
Адрес электронной почты  
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить сведения, содержащееся в минимальном объеме информации КПК 
«СИБИРСКИЙ КАПИТАЛ» (выбрать нужное): 

� о полном и (при наличии) сокращенном наименовании кредитного кооператива, месте 
нахождении (адресе) и режиме работы кредитного кооператива и его обособленных 
подразделений, контактном телефоне, по которому осуществляется связь с кредитным 
кооперативом, официальном сайте кредитного кооператива (при наличии), членстве в 
саморегулируемой организации (включая информацию о дате приема в члены 
саморегулируемой организации), об исключении из саморегулируемой организации 
(включая информацию о дате исключения из саморегулируемой организации), а также 
текст Базового стандарта защиты прав и интересов физических и юридических лиц – 
получателей финансовых услуг, оказываемых членами саморегулируемых организаций в 
сфере финансового рынка, объединяющих кредитные потребительские кооперативы от 
14.12.2017; 

� об органах управления кредитного кооператива и лицах, входящих в состав органов 
управления кредитного кооператива; 

� о финансовых и иных услугах кредитного кооператива, оказываемых потребителям 
финансовых услуг, в том числе за дополнительную плату, с описанием услуги и 
указанием ее стоимости; 

� об осуществлении деятельности третьими лицами, действующими по поручению, от 
имени и за счет кредитного кооператива, в том числе на основании гражданско-правого 
договора или доверенности (полное наименование организации или фамилия, имя и 
отчество (при наличии) физического лица, место нахождения организации, контактный 
телефон, официальный сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(при наличии), содержание деятельности, осуществляемой третьим лицом, 
действующими по поручению, от имени и за счет кредитного кооператива, в том числе на 
основании гражданско-правого договора или доверенности) о том, что кредитные 
кооперативы не являются участниками системы обязательного страхования вкладов 
физических лиц; 

� являются ли кредитные кооперативы участниками системы обязательного страхования 
вкладов физических лиц; 

� о рисках неисполнения обязательств заемщиком по договору потребительского займа и 
применения к нему штрафных санкций; 

� о способах и адресах для направления обращений получателями финансовой услуги;  
� о способах защиты прав получателя финансовой услуги; 
� об обязанности члена кредитного кооператива (пайщика) солидарного несения 

субсидиарной ответственности по его обязательствам в пределах невнесенной части 
дополнительного взноса каждого из членов кредитного кооператива (пайщиков), если эта 
обязанность члена кредитного кооператива (пайщика) определена уставом кредитного 
кооператива; 
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� о порядке, условиях и способах участия члена кредитного кооператива (пайщика) в 
управлении кредитным кооперативом, в том числе о принципе самоуправления 
кредитного кооператива и праве члена кредитного кооператива (пайщика) участвовать в 
работе общего собрания членов кредитного кооператива (пайщиков); 

� о порядке ознакомления получателя финансовых услуг с порядком и условиями 
привлечения денежных средств членов кредитного кооператива (пайщиков) и порядком 
предоставления займов членам кредитного кооператива (пайщикам); 

� о размере или порядке расчета, а также о порядке уплаты вступительного взноса и 
членских взносов; 

� все вышеперечисленное. 
 
 
Ответ буду получать (выбрать одно нужное): 

� по адресу ____________________________________________________________________ 
� лично в ДО __________________________________________________________________ 
� по адресу электронной почты ___________________________________________________ 
� через личный кабинет 

   
___________________    ______________________________________________   ____________                                                                                                                               

      дата                                                                фамилия имя отчество (при наличии)                                                         подпись 
       

Принял (заполняется при подаче заявления в офисе): 
 
______________________________________ ____________ _____________________________ 

           должность                                                              подпись                                                     ФИО 


	___________________    ______________________________________________   ____________
	дата                                                                фамилия имя отчество (при наличии)                                                         подпись
	должность                                                              подпись                                                     ФИО

