[bookmark: _GoBack] Приложение № 5 к Тарифам
 оказания платных услуг 
Директору МКК «СФРП» (Фонд) _______________________________________ 
От ____________________________________ ______________________________________ 


Заявление на предоставление платной услуги

Прошу предоставить услугу: Пролонгация срока возврата микрозайма по договору от _____________ № ______.
Причина пролонгации: ______________________________________________
__________________________________________________________________.
Срок пролонгации: _______________________________________________ 

Прошу направить счет для оплаты услуги: 
e-mail: _________________________________
№ телефон: _________________________________ 
адрес: ___________________________________ 
Реквизиты:
Наименование: _____________________________________________________
 ИНН: ____________________ КПП: ____________________ 
р/с: ______________________ БИК: ____________________ 

Должность ______________________________________

__________________________                      ____________________________
                                 Подпись                                                                                                        Ф.И.О.

С тарифами ознакомлен (а) __________________________________
                                                                                            подпись


«___» ___________________ 20_____ г






