
                                                                                                                                              
   

 
   

 
                                                                 

 
 
 
 

 
 
Дата:___/____/_______/ 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я, ФИО, отказываюсь от услуги страхования по договору №  и прошу данную сумму зачислить в счет 
частичного погашения моего займа. 

 
 

 /  / 
подпись ФИО 

 
 
 

Генеральному директору ООО МКК «ДИНАР» 
Трошиной Н.А.

От ФИО _______________________________________________
Серия и номер паспорта__________________________________

  Номер телефона_________________________________________


