Приложение 14 к Процедуре

контроля над страховым

обеспечением закладных

Открытое акционерное общество

“Агентство по ипотечному жилищному кредитованию”

________________________________________________________________________________________________________________

117418, г.Москва, ул.Новочеремушкинская, 69, «Б» тел.(495)775-4740, факс (495) 775-4741

e-mail : mailbox@ahml.ru; www.ahml.ru; www.rosipoteka.ru
 Исх. № _______________от ____________ г.                                            

 На    № _______________от ____________ г.    
Генеральному директору (Директору филиала, уполномоченному лицу) __________________________

                             название РО (СА)                 
Уважаемый (ая) __________________,

Настоящим ОАО «Агентство по ипотечному жилищному кредитованию» (далее Агентство) просит предъявить Заемщику _______________________________ 
                                                                                                                                                                       Ф.И.О. Заемщика
(№ по базе АИЖК __________ ) Требование о погашении задолженности по оплате за него Агентством страхового взноса:

1. В размере ___________ ( _________________________ ) руб., равных сумме расходов, понесенных Агентством по оплате страхового взноса за Заемщика в соответствии с Кредитным договором от ________г. № _________,

2. В размере _________ ( ____________________________ ) руб., равных сумме пени, из расчета ______ ( ____________ ) % от суммы, указанной в п.1, на текущую дату.
Также Агентство просит разъяснить Заемщику, что в случае неисполнения заемщиком Требования Агентства о погашении задолженности по оплате за него Агентством страхового взноса в течение 30 календарных дней, считая с даты получения заемщиком вышеуказанного Требования в письменной форме, сумма задолженности будет взыскиваться Агентством в судебном порядке. 
Должность                                                                                               /И.О. Фамилия/

(Генеральный директор или

уполномоченное лицо)

МП
Исполнитель Ф.И.О.

Тел. 
