CASA DE AJUTOR RECIPROC A PENSIONARILOR CONSTANTA
CUI: 4859771

STR. Stefan cel Mare nr. 29

Tel. 0241664983

CERERE RAMBURSARE ANTICIPATA nr. ………/………………….
Subsemnatul(a)…………………………………………………………,CNP……………………………… numar telefon……………………………………….Imprumutat in contractul de credit de consum numarul …………………………………………………….incheiat cu C.A.R.Pensionari Constanta.

· Solicit rambursare anticipata PARTIALA a sumei de ………………………LEI.

In situatia rambursarii anticipate partiale a creditului, optez pentru una  din urmatoarele variantele:
· Diminuarea perioadei de creditare si mentinerea valorii ratei lunare a creditului;

· Diminuarea  valorii ratei lunare a creditului si mentinerea duratei creditului;

In urma efectuarii rambursarii anticipate C.A.R.Pensionari Constanta pune la dispozitia imprumutatului un grafic de rambursare actualizat care este parte din Contractul de credit.

· Solicit rambursare TOTALA  a creditului. 

Suma necesara pentru rambursarea totala a creditului:………………LEI*.
*Acest camp se va completa de catre operatorul C.A.R.Pensionari Constanta.

Semnatura Titular Credit                                        Semnatura de primire 
                                                                                                    Data

Nota: In cazul achitarii unei sume insuficiente pentru operarea rambursarii anticipate totale,C.A.R.Pensionari Constanta va proceda la rambursarea anticipata partiala a sumei depuse cu diminuarea perioadei de creditare, daca titularul nu depune suma necesara efectuarii rambursarii anticipate totale pana la urmatoarea scadenta.

