
 

ЗАЯВЛЕНИЕ о полном/частичном досрочном погашении задолженности по  Соглашению о кредитовании /Соглашению о 
кредитовании и залоге/ Соглашению о Потребительском кредите/Кредитному договору 

Я ________________________________________________________________________________________________________________, 

Паспорт №__________________________________________________, выдан_________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________«____»___________ _______г.  

Номер текущего  счета /Текущего кредитного счета № _____________________________________ 

в соответствии с Соглашением о кредитовании / Соглашением о кредитовании и залоге/ Соглашением о Потребительском кредите/ 
Кредитным договором (нужное подчеркнуть):                                          

№________________________________________________ от ________________________________,   уведомляю Банк:   

Заполняется при полном/частичном досрочном погашении 
1. О досрочном погашении задолженности  

                     в полном объеме                                                    части кредита  
на сумму, составляющую______________(_____________________________________________________________________________________) руб./долл. 
США,    в дату ближайшего ежемесячного платежа            «_____» ______________ _______ г.         
2. Я обязуюсь обеспечить наличие на Текущем счете/Текущем кредитном счете суммы, указанной в п.1 настоящего Заявления на дату очередного платежа, в 

том числе: 

 Сумма задолженности основного долга по кредиту _______________                                              Штрафы и неустойки___________________________          

 Сумма процентов  _______________                                                                                                     Просроченная задолженность ____________________ 

 Сумма комиссии за обслуживание Текущего/Текущего кредитного счета  _______________       Несанкционированный перерасход средств_________ 

 Штраф за полное/частичное досрочное погашение    _________________ 
 

3. Закрыть Локальную карту/Локальную автокарту/Локальную карту ипотечного кредитования/Расчетную карту № 
______________________________________ (заполняется в случае полного погашения Задолженности по Соглашению о кредитовании/ Соглашению о 
Потребительском Кредите/ Соглашению о кредитовании и залоге /Кредитному договору);   

4. Закрыть Текущий/Текущий кредитный счет №______________________________________________________ (заполняется в случае полного погашения 
Задолженности по Соглашению о кредитовании/ Соглашению о Потребительском Кредите/ Соглашению о кредитовании и залоге /Кредитному 
договору)    

5. Остаток денежных средств на Текущем/Текущем кредитном счете прошу (заполняется в случае полного погашения Задолженности по Соглашению о 
кредитовании/Соглашению о Потребительском кредите/Соглашению о кредитовании и залоге /Кредитному договору): 

                   Выдать наличными только в Кредитно-кассовом офисе ОАО «Альфа-Банк»  

                   Перечислить на счет доходов Банка 
  В соответствии с условиями Соглашения о кредитовании/ Соглашения о кредитовании и залоге /Кредитным договором, я выбираю следующий способ 
перерасчета Графика погашения при частичном досрочном погашении: 

                    размер ежемесячного платежа уменьшается таким образом, что срок погашения задолженности по Соглашению о кредитовании/  
Соглашению о кредитовании и залоге /Кредитного договора не меняется; 

                    размер ежемесячного платежа остается прежним, при этом срок погашения задолженности по Соглашению о кредитовании/ 
Соглашению о кредитовании и залоге  уменьшается (условие не распространяется на ипотечные кредиты). 

Я понимаю и соглашаюсь с тем, что новый График погашения будет направлен мне Банком через отделение почтовой связи по адресу моего места 
жительства или места нахождения, указанному в моем Соглашении о кредитовании/Заявлении на предоставление Кредита на приобретение автомобиля и 
передачу приобретаемого автомобиля в залог/Кредитном договоре от «___» ________20___г. 
         Я уведомлен, что в случае отсутствия на Текущем/Текущем кредитном счете в дату, указанную в п.1 и п.2 настоящего Заявления необходимой суммы 
денежных средств для осуществления погашения Задолженности по Соглашению о кредитовании/ Соглашении о кредитовании и залоге / Соглашению о 
Потребительском кредите/Кредитному договору, погашение будет осуществляться Ежемесячными платежами, в соответствии с Графиком погашения.                
          При наличии подключенной услуги «Альфа-Чек» прошу отключить данную услугу не позднее даты подачи настоящего Заявления. 
            Уважаемый клиент! Для того, чтобы узнать сумму, необходимую для досрочного полного или частичного погашения 
Задолженности по Соглашению о кредитовании/ Соглашению о кредитовании и залоге/ Соглашению о Потребительском 
кредите/Кредитному договору, Вам необходимо обратиться в любое Отделение Банка или позвонить по телефону +7 (495) 786-26-86 (для 
г.Москвы) или 8-800-200-30-30 (для регионов звонок бесплатный) 

___________________________      «_______»___________________ __________г. 
                                                              (подпись Клиента)                  
Отметки сотрудника Банка (заполняется в случае полного/частичного погашения Задолженности по Соглашению о кредитовании/ Соглашению о 
кредитовании и залоге/ Соглашению о потребительском кредите/ Кредитному договору) 

Идентификация Клиента проведена.                                                                             ID клиента ___________ 

Остаток по счету №____________________________________________на «_____»_____________200_года  составляет_____________________рублей.                
Локальная карта/Локальная автокарта/Локальная карта ипотечного кредитования/Расчетная карта (заполняется в случае полного погашения Задолженности по 
Соглашению о кредитовании/Соглашению о Потребительском кредите/ Соглашению о кредитовании и залоге/ Кредитному договору):              

 Сдана в Банк                                      
 Не сдана по причине ______________________________                           

_______________________________________         _____________________________________                       ________________________ 
(подпись уполномоченного сотрудника Банка)     (Ф.И.О. уполномоченного сотрудника Банка)                                       (дата) 

        Внимание! Заполняется только для Потребительского кредита при возврате Товара 

Отметки Торговой организации о возврате Товара                Место для штампа Торговой организации 
 
 Сотрудник Торговой организации ________________________/___________________________________/___________________ 
                                                                          (ФИО)                                        (подпись)                                                    (дата) 


