
  

 

Просьба заполнить большими 
печатными буквами и отметить 
соответствующие квадраты 

ОБРАЩЕНИЕ КЛИЕНТА В АО «Авто Финанс Банк» 
Клиент, 
фамилия: 

Имя: 

Отчество: 

Идентификатор Дата рождения: клиента: 

Способ направления ответа на обращение 

E-mail 

Почтовое отправление 

Подпись 
заявителя: Дата: 

Заявление от 
(ФИО) 

принял 
(ФИО и подпись Кредитного Менеджера) 

Дата Время 


