Рекомендуемая форма

	
	В Отдел сопровождения ипотечного кредитования Дирекции по развитию ипотечного кредитования 
АО «АЛЬФА-БАНК»,

г. Москва, 3-ий Крутицкий переулок, д.11

от___________________________________________________
паспорт, серия _______________№_______________________,

выдан________________________________________________
_____________________________________________________

от «____» ___________  _____ года, зарегистрированного(-ой) 
по адресу: ____________________________________________ _____________________________________________________,

являющегося(-ейся) Заемщиком /Созаемщиком /Уполномоченным (ненужное зачеркнуть) по Кредитному договору № ___________________ от «___» ______ 20___ года


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________, прошу:
                                        (Фамилия, Имя, Отчество Клиента)          

1. Для зачисления средств материнского капитала, перечисленных Пенсионным фондом РФ в АО "АЛЬФА-БАНК" открыть дополнительный счет в рублях РФ;

2. Средства материнского капитала, перечисленные Пенсионным фондом РФ в               АО "АЛЬФА-БАНК", зачислить в дату поступления средств на дополнительный счет.

3. При необходимости конвертации средств материнского капитала в валюту кредита прошу осуществлять конвертацию по курсу доллара США, установленного Банком России на дату конвертации.

4. Осуществить единовременно и в полном объеме уплату основного долга и процентов по кредиту за счет средств материнского капитала не позднее рабочего дня следующего за датой зачисления средств из Пенсионного Фонда РФ.

5. Закрыть дополнительный счет либо после осуществления уплаты основного долга и процентов по кредиту за счет средств материнского капитала, либо в случае отказа Пенсионного Фонда РФ в перечислении средств материнского капитала.
Необходимые документы готов(-а) получить:

                   в Дополнительном офисе по адресу :г. Москва, 3-й Крутицкий пер., д.11
                                                        

                                                                                                                                       

                   указать любое другое отделение АО «Альфа-Банк»: _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________
           (Ф. И. О., подпись, дата)
_________________________________________________________________

Контактная информация (телефон, e-mail)

Заполняется сотрудником Банка
	Идентификация Клиента проведена.
__________________________________________________________________/________________________
                                                    (Ф.И.О. сотрудника Банка)                                                                          (подпись)


