
Управляющему 
КПК «СИБИРСКИЙ КАПИТАЛ» 
В.Б. Головко 
От ______________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Адрес регистрации (проживания)____________ 
_________________________________________ 
Телефон__________________________________ 
Адрес электронной почты___________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить возможность реструктуризации задолженности договора(-ов) займа(-ов) 
 
__________________________________________________________________________________ 

(№ ХХ000000000 от ДД.ММ.ГГГГ) 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
(из приложения №1 указать какие изменения договора(-ов) займа(-ов) хотели бы получить),  
 
__________________________________________________________________________________ 

(указать причины и основания, с приложением подтверждающих документов) 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
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 



Приложение №1 
 

Прошу предоставить возможность реструктуризации задолженности по договору(-ам) займа(-ов) 
 
____________________________________________________________________________________ 

(№ ХХ000000000 от ДД.ММ.ГГГГ) 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
По собственной программе реструктуризации кооператива, а именно (выбрать нужное): 

� Увеличение срока действия договора займа (срока возврата займа), с одновременным 
уменьшением ежемесячного платежа на срок  ____ мес.; 

� Предоставление отсрочки очередного платежа, в том числе с возможностью неприменения 
начисления процентов на период отсрочки, на срок ___ мес., с одновременным увеличением 
срока договора займа на срок не менее срока отсрочки 

� Снижение процентной ставки в процентах годовых до ___ % 
� Полное или частичное прощение начисленных процентов в период с «___» _________ 20___ 

до даты предоставления реструктуризации 
� Уменьшение или неприменение начисления неустойки (штрафа, пени) за несвоевременный 

возврат сумму займа в период с «___» _________ 20___ до даты предоставления 
реструктуризации  

 
___________________    ______________________________________________   ______________ 

        дата                                              фамилия имя отчество (при наличии)                                                   подпись 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ, ПРИНЯВШИМ ЗАЯВЛЕНИЕ* 
 
Наименование доп.офиса 

 

ФИО работника 
кооператива полностью: 

 

 
Подпись: 

 Дата принятия заявления: 
«______» ______________ 20___ 

*заполняется при подаче документов в офисе 


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

