
 

 
 

В Отдел платежных карт 

 АО Банк «Объединенный капитал» 

 

 от ______________________________ 

Фамилия 

 _______________________________ 

Имя 

 _______________________________ 

Отчество 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении потребительского кредита в виде овердрафта по платежной карте 

 

Прошу кредитовать специальный карточный счет № 408 _ _ _ _ _ _0001_ _ _ _ _ _ _, открытый в 

соответствии с Договором № ____ от «___» __________20___г., в случае недостаточности или 

отсутствия денежных средств.  

Лимит кредитования установить в сумме ________________________________________________. 

                                                                                             сумма цифрами и прописью 

Я предупрежден о том, что, если в течение одного года общий размер платежей по всем имеющимся у меня на дату 

обращения о предоставлении Овердрафта обязательствам по кредитным договорам, договорам займа, включая 

платежи по предоставляемому Овердрафту, будет превышать пятьдесят процентов моего годового дохода, для 

меня существует риск неисполнения обязательств по договору потребительского кредита и применения ко мне 

штрафных санкций. 
 

ИНФОРМАЦИЯ О НАЛИЧИИ КРЕДИТОВ В БАНКАХ 

Банк: 

 

Сумма кредита:   

 

Остаток долга: 

Ежемесячный платеж  

 

 

Срок кредита: с ___________ по _______________ 

Банк: 

 

Сумма кредита: 

 

Остаток долга: 

Ежемесячный платеж  

 

 

Срок кредита: с ___________ по _______________ 

 

«_____» ________________20__г.                       __________________________ 
                                                                   подпись 

 

 

Председатель Правления / 

Заместитель Председателя 

Правления 

 

Согласен/возражаю 

 

____________________ 

подпись 

 

_________________________ 

Ф.И.О. 

 

Планово-экономическое 

Управление 

 

Согласен/возражаю 

 

____________________ 

подпись 

 

___________________________ 

Ф.И.О. 

 

Отдел экономической 

безопасности                                     

 

Согласен/возражаю 

 

____________________ 

подпись 

 

___________________________ 

Ф.И.О. 

 

Отдел платежных карт 

 

Согласен/возражаю 

 

____________________ 

подпись 

 

___________________________ 

Ф.И.О. 

 


