Приложение  7 к Процедуре контроля над страховым обеспечением закладных
_________________________________________________

(Наименование Регионального оператора / Сервисного агента)
Отчет о проделанной работе по контролю за страховым обеспечением закладных
с плановой датой оплаты страхового взноса в ___________ 200_г.
                                                                        (месяц)
	№п/п
	№ закладной по базе АИЖК
	ФИО заемщика
	Наименование СК/ФСК
	Плановая дата оплаты страхового взноса
	Дата направления уведомления-напоминания
	Отметка о вручении уведомления-напоминания 
	Даты сделанных заемщику телефонных звонков
	Ответ заемщика
	Примечание *

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________ 200__г.                                                                                                      ФИО, Должность                                        __________________

(дата предоставления отчета)                                        М.П.                                                        (Руководитель РО/СА)                                                     (Подпись)

* - в примечании может быть отражено, что с заемщиком связаться не удалось, или тот факт, что разговор состоялся не с самим заемщиком, а с кем-то из членов семьи либо другим лицом. 
