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Подпись Залогодателя

Собственное 
жильё

Проживание 
с родственниками

ЗАЛОГОДАТЕЛЯ — не являющегося Заёмщиком

Настоящим даю согласие Банку «ВБРР» (АО) на предоставление мне любой информации по кредиту (в случае заключения между мной и Банком «ВБРР» (АО) Договора залога) в круглосуточном режиме посредством моего 
обращения в контакт-центр Банка по телефону 8 (800) 700-03-49.
Заполнив и подписав настоящее Заявление - Анкету, я понимаю и соглашаюсь с тем, что:
• Все сведения, содержащиеся в Заявлении-Анкете, а также во всех затребованных Банком «ВБРР» (АО) документах является достоверной и полной на нижеуказанную дату, и предоставлены исключительно для получения кредита 
под залог недвижимости.
• Принятие Банком «ВБРР» (АО) данного Заявления-Анкеты к рассмотрению не является обязательством Банка «ВБРР» (АО) предоставить кредит. 
• В случае принятия отрицательного решения относительно предоставления кредита, Банк «ВБРР» (АО) вправе не сообщать о причине такого решения, если законодательством Российской Федерации не предусмотрена 
обязанность банка мотивировать отказ.
• При принятии отрицательного решения в предоставлении/получении кредита я в праве забрать все предоставленные мной документы, за исключением настоящего Заявления-Анкеты, в течение 30 (тридцати) календарных дней 
с даты принятия Банком «ВБРР» (АО) такого решения. По истечении вышеуказанного срока указанные документы уничтожаются.
• Банк «ВБРР» (АО) не обязан возмещать мне расходы, понесенные мной в целях предоставления документов для рассмотрения настоящего Заявления Анкеты.
С Общими условиями договора кредитования и Тарифами Банка «ВБРР» (АО) я ознакомлен(а).    

ИНН

Копия документа, удостоверяющего личность залогодателя, не являющегося заёмщиком, является неотъемлемой частью Заявления-анкеты.


	Check Box1: Off
	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	2: 
	1: 

	1: 
	0: 









	0: 



	inn: 
	snils: 
	Check Box6: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off




	Text7: 
	2: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 














	0: 

	0: 

	1: 
	0: 



