                                                                                                             В МКК ГОСФОНД ППКО
                                                                                             От ____________________________
____________________________
ИНН ____________________________


Требование о предоставлении кредитных каникул

       Прошу приостановить исполнение своих обязательств по договору микрозайма №_______ от ___________г.  на срок льготного периода 6 месяцев.
Льготный период должен быть установлен в соответствии с Федеральным законом №106 от 03.04.2020г.



_____________________________                                   __________________________
   ФИО                                                                                                                Подпись                                                      м.п.



 

                                                                                                                                                                                                Дата__________________
