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 «Jusan Bank» АҚ ________ филиалы


Бас кредиттік келісім шеңберінде 
кредит беруге өтінім 

______________________________________________________________________________                          (Қарыз алушының атауы)
Сізден «___» ______________ 20___ж. жасалған № ________________ Бас кредиттік келісім шеңберінде, төмендегі шарттармен, № ________________ ағымдағы шотқа банктік қарыз беруді сұрайды:

	1
	Қаржыландыру көзі
	(Банктің меншікті қаражаты / мемлекеттік қаражат (Даму қоры, ҚазАгро және т. б.)/ АДБ қаражаты

	2
	Қарыз сомасы, қарыз валютасы, (жаңартылатын / жаңартылмайтын бөлігі шеңберінде) – қажеттісін қалдыру /
Қаржыландырудан (қарыздан) кейінгі сома 
	(санмен және жазумен)

	3
	Сыйақы мөлшерлемесі 
	(санмен және жазумен)

	4
	Қарыз сомасы 
	(санмен және жазумен)

	5
	Мақсатты тағайындалуы 
	

	6
	Қолжетімдік кезеңі
	

	7
	Қарызды ұсыну тәртібі
	(бір мезгілде толық көлемде / траншпен)

	8
	Қарызды игеру
	қолма-қол ақшамен -  (соманы көрсету) 

	
	
	қолма-қол ақшасыз – (соманы көрсету)

	9
	Қарызды өтеу тәртібі
	(күні, мерзімділігі)

	10
	Негізгі борышты өтеу бойынша жеңілдікті кезең
	(санмен және жазумен) ай

	11
	Сыйақыны өтеу тәртібі
	(күні, мерзімділігі)

	12
	Сыйақыны өтеу бойынша жеңілдікті кезең
	(санмен және жазумен) ай

	13
	Қарызды өтеу әдісі
	(аннуитеттік, негізгі борыш тең үлестермен, өзге әдіспен)

	14
	Қарыз бергені үшін комиссия
	(санмен және жазумен)

	15
	Комиссияны төлеу тәртібі
	(қарыз алған күні меншікті / қарыз қаражаты есебінен)

	16
	Негізгі қарызды ішінара / толық мерзімінен бұрын өтеу үшін комиссия
	(санмен және жазумен)

	17
	Басқасы
	


___________________________ ____________________ __________________________
Клиенттің (лауазымы) (қолы/ЭСҚ) ( Т. А. Ә.) 
м.о. Өтінімді толтыру күні «___» ______________ 20___ж.
______________________________________________________________________________
Өтінімді қабылдаған (Кредиттік бөлімшенің қызметкері толтырады):_____ (лауазымы) (қолы/ЭСҚ) ( Т. А. Ә.) 

Өтінімді қабылдау күні «___» ________________ 20___ж.
Кредиттік бөлімшенің жауапты қызметкері (бар болса):
__________________________ 		 __________________________
 (қолы/ЭСҚ) 				( Т. А. Ә.)
Келісілді:
ШОБ ӨКБ/БКБ/Филиалдың уәкілетті тұлғасы:_____ (қолы/ЭСҚ) 


