
 

 

                                    
 в АО «Авто Финанс Банк»  

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

о возврате денежных средств за дополнительные услуги  

при оформлении кредитного договора   

Номер договора с финансовой организацией и дата его заключения (при наличии): 

 

Существо требований: 

 

 

 

 

 

Обращался ли за возвратом денежных средств к Поставщику дополнительных услуг (дата, 

принятое решение):  

 

Размер требований имущественного характера: 

 

Реквизиты банковского света: 

 

 

 

 

 

Документы, прилагаемые к заявлению:  

 

 

Дата «___» __________ 20_____г.                 Подпись заявителя ____________________                                    

 

Дата направления заявления:    

Адрес финансовой организации:   

Фамилия Имя Отчество:   

Дата рождения:    

Место рождения:   

вид документа, удостоверяющего 

личность, его серия, номер и дата 

выдачи:    

место жительства или место 

пребывания:   

Мобильный телефон:   

Адрес электронной почты:   

 


