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ҚАРЫЗ ШАРТЫН МЕРЗІМІНЕН БҰРЫН ӨТЕУГЕ ӨТІНІШ 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДОСРОЧНОЕ ПОГАШЕНИЕ ДОГОВОРА ЗАЙМА  

 
Сақтандыру шарты/ Договор страхования №. ………………….…..………….…. күн/от ……………...…….. 

Қарыз шарты / Договор займы №. ………………….…..………….…. күн/от …………………………...…….. 

Сақтанушы (Т.А.Ә.)/ Страхователь (Ф.И.О.) ..……………………………..……….…………………….……… 

Құжат түрі /Вид документа : №.…………….…күн/от…………….…...берген орган/орган выдачи................... 

Адрес/ Адрес: ..…………………………………….…………………….……… 

Байланыс телефоны/ Контактный телефон: үй/дом. .…….……..……… жұм./раб. ………...……… 

моб……………………………………………....; е-mail………………………….……………………… 

 

 

Мен ………………………………………… (.....................................................................................) теңге  

жазбаша сома 

мөлшерінде жасалған төлемдер негізінде «............» ............................... 20..........ж. 

№................................................................. қарыз шартын мерзімінен бұрын өтеуін сұраймын. 

Прошу произвести досрочное погашение договора займа №................................................................... 

от «............» ............................... 20.......... на основании произведенных платежей в размере 

......................................................................................................................................................................................... 

(......................................................................................................................................................................) тенге. 

сумма прописью 

 

Осы өтінішке қоса тапсырамын (керегін белгілеу): К данному заявлению прилагаю (отметить 

выбранное): 

□ Сақтанушының жеке куәлігінің көшірмесі (ЖСН туралы мәліметтермен), «Жеке тұлғалар» 

мемлекеттік деректер қоры» ақпараттық жүйесінде деректер болмаған жағдайда 

қабылданады/копию документа, удостоверяющего личность (с информацией об ИИН) Страхователя,  

запрашивются в случае отсутствия данных в информационной системе «Государственная база данных 

«Физические лица»); 

□ Төлем туралы түбіртек/Квитанция о платеже. 

 

Мен (Сақтанушы, Сақтандырылушы) «Халық-Life» АҚ еншілес ұйымы өзімнің жеке деректерімді 

электрондық, қағаз және/немесе заттық тасымалдағышта жинақтап өндеуіне келісемін. 

Я (Страхователь) согласен со сбором и обработкой АО «Халык-Life» своих персональных данных на 

электронном, бумажном и /или материальном носителе. 

Мен (Сақтанушы, Сақтандырылушы), осы өтінішке сәйкес міндеттемелер орындалмаған немесе 

уақтылы орындалмаған жағдайда, __ күн өткеннен кейін осы өтінішті жоюға келісемін. 

Я (Страхователь, Застрахованный) согласен на аннулирование данного заявления по истечению __ дней, в 

случае непредставления мною документов согласно данного заявления. 

 

 

 

__________________________________________/_____________________ «___» ________________ 20 __ г. 
 өтініш берушінің ТАӘ өз қолымен өтініш берушінің қолы 
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