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	Консультационный центр по защите прав потребителей
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тюменской области»



[image: image1.jpg]Кому:_________________________________________

_________________________________________

Адрес:_________________________________________

_________________________________________

От кого: _______________________________________

________________________________________

Адрес: ________________________________________

________________________________________

Телефон: ______________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о досрочном (полном/частичном) погашении кредита
______.______.20___ г. мною был заключен Кредитный Договор №______________________ ______________________________________________________________________________________. 
Согласно п. 4 ст. 11 Федерального закона от 21.12.2013 № 353-ФЗ  «О потребительском кредите (займе)», заемщик имеет право вернуть досрочно кредитору всю сумму полученного потребительского кредита (займа) или ее часть, уведомив об этом кредитора способом, установленным договором потребительского кредита (займа), не менее чем за тридцать календарных дней до дня возврата потребительского кредита (займа), если более короткий срок не установлен договором потребительского кредита (займа).

Прошу зачесть сумму ____________________________(_______________________________ _______________________________________________________________________________) рублей в счет частичного/полного (нужное подчеркнуть) досрочного погашения кредита по Кредитному Договору №__________________________________________________________________________.

Прошу связаться со мной по следующим номерам телефонов: _______________________________  и дать письменный ответ на мою претензию в срок ______ дней с момента ее получения.

Дата _____________________ 



   _________________/__________________









   
  Ф.И.О.                      Подпись

В случае неудовлетворения моих требований в добровольном порядке, я буду вынужден(а) обращаться в  органы Роспотребнадзора с требованием пресечь нарушения действующего законодательства, а также в судебные органы за защитой своих прав, где я буду требовать возмещения причиненных мне убытков и морального вреда.

______________                          _______________                      ___________________________
      (дата)                                           (подпись)                                                   (ФИО)

Отметка о приеме в организации:





Дата:   __________________________


Должность:  _____________________


Ф.И.О.:   ________________________


Подпись:________________________








М.П.








