Директору
Микрокредитной компании
Фонд поддержки предпринимательства 
Республики Мордовия
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Ф.И.О., должность – для представителя юр. лица, реквизиты документа, на основании которых действует)
проживающего по адресу 
(заполняется для ИП):
________________________________
________________________________
контактный телефон:
_________________________________


Заявление
о реструктуризации задолженности
по договору микрозайма ДМЗ № ___________от «___» _____________ 20 ___ г. 

В связи с _________________________________________________________________________
       (излагаются причины обращения с заявлением)
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На дату заявления задолженность по договору микрозайма составляет:
Основной долг ___________________ руб. в.т.ч. просроченный ___________________ руб.
Проценты _______________________ руб. в.т.ч. просроченный ___________________ руб.
Пени ___________________________ руб. в.т.ч. просроченный ___________________ руб.

Срок нахождения на просрочке __________ дней; (Проведение реструктуризации осуществляется в том, случае, если срок консолидированной задолженности не превысил 3 мес.)

В связи с вышеизложенным прошу рассмотреть возможность реструктуризации задолженности по договору микрозайма в следующей форме:

	
	
	Пролонгация договора микрозайма до «____» ______________ ________20____г.



	
	
	Уменьшение размера ежемесячного платежа по основному долгу на _________ мес. (не более 6 мес.) до ___________ рублей. с последующим равномерным распределением до конца договора.

	
	
	Отсрочки оплаты ежемесячного платежа по основному долгу на _________ мес. (не более 6 мес.) с последующим равномерным распределением до конца договора.

	
	
	Рассрочки по уплате возникшей задолженности по основному долгу на __________ мес. в пределах срока действия заключенного договора.

	
	
	Реструктуризация со снижением процентной ставки до 1% годовых до окончания срока действия договора.



О результатах рассмотрения заявления прошу сообщить мне посредством: 
_____________________________________________________________________________


Я, _________________________________________________________, с Порядком реструктуризации задолженности в МКК ФППРМ ознакомлен (а), возражений не имею.



Список прилагаемых документов:



Дата:                                             Подпись: _______________ /_________________________/
М.П.



