В КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО)
от ________________________________________________
__________________________________________________
Паспорт выдан _____________________________________

«______» ______________________________ _________ г.,


Адрес регистрации: _________________________________
__________________________________________________

Место работы, отрасль, занимаемая должность:
__________________________________________________
__________________________________________________
Тел.:  ________________________________________

email: ________________________________________

Заявление о реструктуризации кредита

Прошу рассмотреть вопрос о реструктуризации задолженности по Кредитному договору 
№_______________________________ от «____» ________________ 20__г., 
заключенному между мной и КБ «ЭНЕРГОТРАНСБАНК» (АО) (выбрать один вариант):

☐ предоставить отсрочку исполнения моих обязательств по погашению ежемесячных платежей
сроком на ______________ месяцев;
☐ предоставить отсрочку исполнения обязательств по погашению основного долга

сроком на ______________ месяцев;
☐ предоставить отсрочку исполнения обязательств по погашению начисленных процентов

     сроком на ______________ месяцев;
☐ уменьшить размер ежемесячных платежей до ___________ (______________________) рублей

сроком на ______________ месяцев;
☐ увеличить срок возврата основного долга на __________ месяцев,

в связи с трудной жизненной ситуацией обусловленной:
☐ регистрацией в качестве безработного в органах службы занятости 
     в целях поиска подходящей работы
☐ признанием меня инвалидом с установлением ___ группы инвалидности
☐ временной нетрудоспособностью 

☐ снижением среднемесячного дохода

☐ увеличением количества лиц, находящихся на иждивении
☐ наступлением обстоятельств непреодолимой силы (пандемия коронавируса) 
(нужное подчеркнуть):
· нахождение на лечении в связи с выявлением заражения COVID-19;
· реабилитационный период после перенесенного заболевания COVID-19;
· нахождение на карантине в связи с прибытием из других стран, 
контактом с заболевшими COVID-19;
· отпуск без сохранения оплаты труда;
☐ иное (указать)  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Уведомление об отказе/удовлетворении настоящего требования 
прошу предоставить мне (отметить только один пункт):

☐ по системе Интернет-банк;

☐ получаю лично в подразделении Банка;

☐ заказным письмом по адресу __________________________________________________________

Новый График платежей (в случае удовлетворения настоящего требования) 
прошу предоставить мне (отметить только один пункт):

☐ по системе Интернет-банк (предоставляется по умолчанию при наличии интернет-банка);

☐ получаю лично в подразделении Банка;

☐ заказным письмом по адресу: ___________________________________________________________

___________________     _____________________    __________________________________________


(дата)



(подпись)


(ФИО полностью)

