
Директору ТОВ «БІЗПОЗИКА» 
Руслану Тимощуку 
Адреса: 
01133, м. Київ, бул. Лесі Українки, буд. 26, оф. 411 
 
 
ПІБ заявника 
 
_____________________________________________ 
 
Адреса: 
 
Область______________________________________ 
 
Район _______________________________________ 
 
м. ___________________________________________ 
 
буд._________________ кв. _____________________ 
 
РНОКПП (ІПН) _______________________________ 
 
Контактний телефон___________________________ 
 
Електронна адреса (e-mail) ______________________ 
 
_____________________________________________ 
 

З В Е РН ЕННЯ  

Прошу провести коригування (списання) моєї заборгованості за кредитним договором 

№______________ від «____» ___________ 20___ р. відповідно до п. 15 ст. 14 Закону України «Про 

соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей».  

 
 
 
 
 

дата                                                                                                                        підпис заявника 


