
 

  
 

 
АО МС Банк Рус 

117485, г. Москва, ул. Обручева, д. 30/1, стр. 2 

ОГРН 1027739094250 ИНН 7744001105 КПП 997950001 
www.mcbankrus.ru 

Телефон горячей линии 8 800 770 05 70 

в АО МС Банк Рус 

от   ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчеств заемщика 

Паспорт: ________________________ 
                                              Серия, Номер 

«____» ______________20__г. 
                             Дата выдачи

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 
Кем выдан 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
на погашение кредитных обязательств из средств страхового возмещения 

 

 Я, нижеподписавшийся, являясь заемщиком АО МС Банк Рус по кредитному договору №_________________________ 

от «_____» ________________20____г., прошу АО МС Банк Рус зачислить страховое возмещение от страховой компании 

______________________________________________ по полису №_________________________ в счет погашения моих 

обязательств по вышеуказанному кредитному договору. 

 Оставшиеся (при наличии) после полного погашения обязательств по кредитному договору средства страхового 

возмещения, прошу перечислить по следующим реквизитам: 

Получатель 

(ФИО полностью) 

_____________________________ ________________________ ____________________ 

ИНН (при наличии)  

 

 

Банк Получателя 

 

______________________________________________________________________________ 

(наименование) 

 

______________________ 

(БИК)  

 

_____________________________________________________ 

(корреспондентский счет №) 

Счет Получателя  

______________________________________________________________________________ 

 

Номер банковской 

карты1 

 

______________________________________________________________________________ 

 
В случае нехватки до полного досрочного погашения денежных средств, перечисленных в рамках страхового возмещения, 

прошу произвести частичное досрочное погашение моих обязательств по вышеуказанному кредитному договору. 

Измененный график платежей прошу (выбрать один вариант, если требуется предоставление информации): 

                разместить на моей личной странице Интернет-банка 

                направить по e-mail (указать адрес):___________________________________________________ 

передать мне лично через представителя Банка в автосалоне (указать 

наименование):_____________________________________________________________________ 

 

Дата Подпись Заявителя ФИО Заявителя 

   

Заявление принято: 

Дата Подпись  ФИО  

   

 

Отметки АО МС Банк Рус: 

                                                 
1 указывается в качестве дополнительного поля к реквизитам счета Получателя. Перевод средств исключительно по номеру карты невозможен! 


