                                                                                               Приложение № 8
к правилам о предоставлении микрозаймов СМСП города Тулуна и Тулунского района


Заявление
На полное досрочное гашение микрозайма.

Клиент _____________________________
                                   Ф.И.О
Договор №___ от ________________ 201__г.

Остаток задолженности по микрозайму на _____________в сумме _________________(____________________________________________рубля____копеек).
 
Обязуется внести на счет Фонда не позднее «___»___________201__г.



   Клиент                                                                           _______________/________________/.
                                                                                                                                                      (подпись)                      (расшифровка подписи)   

Директор Фонда                                                           _______________/________________/.                                                                                                                                            

                                                                                                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)   
                                                             М.П.


                                                                                                           ______________201__г.    
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