


Генеральному директору 
Микрокредитной компании 
«Фонд микрофинансирования  
Тюменской области»                                                                                                                                                                                                                                                                                     Мартыну А.В.
от __________________________
                                         __________________________




Заявление

          Настоящим прошу принять в качестве досрочного погашения микрозайма по договору микрозайма №___ от _____________ денежные средства в размере __________ (__________________________________________________________) рублей, дата перечисления «__»_______20__ года.
В связи с досрочным погашением микрозайма, прошу изменить график платежей по договору микрозайма следующим способом (выбрать один из вариантов):

Вариант 1. Произвести перерасчет ежемесячных платежей при условии сохранения даты полного возврата микрозайма.

Вариант 2. Произвести перерасчет даты полного возврата микрозайма при условии сохранения суммы ежемесячного платежа.

О результатах пересчета прошу проинформировать путем направления нового информационного графика платежей ____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________.




___________________________________________________________(_______________________)
                                                        Ф.И.О.                                                                                           Подпись



[bookmark: _GoBack]«_____»___________________ 20__г.









Принято:
Уполномоченное лицо Фонда:
_____________________________________________________________(__________________________)
                                           Ф.И.О.                                                                          Подпись

«_____»___________________ 20__г.



