
 

 

В случае неполного заполнения заявление к 
рассмотрению принято не будет.  

По всем вопросам обращаться 
по тел. 8 800-555-00-26 

e-mail: info_oso@bgf-bank.ru 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ   

на полное погашение Кредита 
 
В Управление клиентского сервиса 
АО «Банк БЖФ» 
 

От господина (жи) 
паспорт серия  №  выдан  
Кредитный договор №                                         от 

 
Я, гр.____________________________________________________________________, настоящим сообщаю об 

осуществлении полного досрочного возврата кредита по Кредитному договору №_________________________ от 
__________________ (далее – «Кредитный договор»), на условиях, предусмотренных вышеуказанным Кредитным договором, при 
этом: 

 
1. сумма полного досрочного платежа составляет _______________________________________________________  
 (___________________________________________________________________________________________)  

сумма с указанием валюты прописью 
 

2. дата осуществления полного досрочного платежа «___» _____________ 20___г.                    
 

Я обязуюсь в дату платежа обеспечить на счете сумму, указанную в настоящем заявлении.  
В случае недостаточности средств на счете для проведения полного досрочного погашения по кредиту, Банк проводит операцию 
по частичному досрочному погашению кредита в рамках остатка денежных средств на счете с перерасчетом ежемесячного платежа. 
 
Настоящим уведомляю, что источником денежных средств, направляемых на досрочное погашение кредитных обязательств, в 
соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001г. № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) 
доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» является: 

сбережения/накопления  
премия  
наследство   
полученная прибыль (для владельцев собственного бизнеса)  
доход от продажи имущества  
средства, полученные от реализации залога по ипотечному кредиту АО «Банк БЖФ»  
вновь выданный кредит в банке ________________________(указать наименование банка)  

 Подпись Клиента  
 

Изменение платежной даты по Кредитному договору при осуществлении частичного или полного досрочного 
погашения кредита; 

 
Выдача комплекта документов после полного погашения кредита срочно. 

 
    Подписывая настоящее Заявление, я также предоставляю АО «Банк БЖФ» согласие на получение из любых бюро кредитных 
историй (одного или нескольких) информации обо мне (включая кредитный отчет), содержащейся в основной части моей 
кредитной истории, в объеме и порядке, предусмотренных Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях», 
в целях получения мною банковских услуг.  

  Код субъекта кредитной истории                                                            
 
Контактные телефоны: _________________________________________________________________________ 
 
 
     Ознакомлен с тем, что срок предоставления комплекта документов до 30 (тридцати) календарных дней от даты полного погашения 
кредита, если не выбрана услуга «Выдача комплекта документов после полного погашения кредита срочно»  
 
     Настоящей подписью подтверждаю согласие со списанием комиссии с моего текущего счета за оказание услуги по изменению платежной 
даты по Кредитному договору при осуществлении частичного или полного досрочного погашения кредита__________________________________ 
 
     Настоящей подписью подтверждаю согласие со списанием комиссии с моего текущего счета за оказание услуги по выдаче комплекта 
документов после полного погашения кредита срочно_______________________________________________________________________________ 
 
     Настоящей подписью подтверждаю ознакомление и согласие с действующими тарифами Банка 
 
 
________________________________________________________________________________ _______________________ 
ФИО       Подпись      Дата подачи заявления 
 
 
 
 


