[bookmark: _GoBack]	Председателю Правления
АО КБ «Приобье»
____________________________
								                    ФИО (должностного/доверенного лица)
	                                                                               ____________________________
								                         Наименование организации
								  ____________________________
								                          Адрес 
____________________________
								                      Контактный телефон

Заявление на предоставление информации о Бюро кредитной истории,
в котором хранится кредитная история субъекта кредитной истории
(от юридического лица)


	Прошу Вас предоставить мне информацию о Бюро кредитной истории, в котором хранится кредитная история
_______________________________________________________________________
                                                             Полное наименование юридического лица, ОГРН, ИНН
 для ____________________________________________________________________.
(цель).
Код субъекта кредитной истории:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Я, ____________________________________________________________________  ___________________________________ код подтверждаю /_________________/.
                                                                                                                                                                              (подпись)  
«___» ______________ 20__г.  
Дополнительный  код субъекта кредитной истории:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Я, ________________________________________________________________________________________________________________код подтверждаю /_________________/.
                                                                                                                                                                                          (подпись)  
«___» ______________ 20__г.  
Информацию прошу направить на указанный адрес электронной почты:
_______________________________________________________________________
Дата_____________20___г.  _____________________/_________________________/
				                             подпись                                                      ФИО

Заявление принято:
 «____» ________________ 20__г. 
_________________________ __________________ /_________________________ /
                (Должность специалиста)                                                  (подпись)                                                      (ФИО)
