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                                                                                                                                    Голові Правління             
                                                                                                                        AТ "БАНК ІНВЕСТИЦІЙ                      
                                                                                                                        ТА  ЗАОЩАДЖЕНЬ"
                                                                                                                        Зіннікову В.О.

                                                                                                                                 ________________________________
                                                                                                                      (ПІБ уповноваженого представника) 

                                                                            ЗАЯВА 

Прошу всю взаємодію щодо врегулюванні простроченої заборгованості по кредитних договорах ___________________________________________________________________________________ 
                                                                   (ПІБ, РНОКПП Клієнта) 
(надалі-Клієнт), що укладені між Клієнтом та AТ "БАНК ІНВЕСТИЦІЙ  ТА ЗАОЩАДЖЕНЬ"
проводити через наступні канали зв’язку: 
1) Телефони:__________________________________________________________________; 
2) Адреса для листування (поштова/електронна):                              ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.


___________                                __________________                                     ___________________
   (Дата)                                                    (Підпис)                                                              (ПІБ Клієнта)
