
_______________________________ 

                                                                                                                 (ФИО уполномоченного лица 

                                                                                                        ПАО «НИКО-БАНК») 

 

Заявление Субъекта кредитной истории, 

в отношении, которого применяются меры ограничительного характера, введенные 

иностранными государствами, государственными объединениями и (или) союзами и (или) 

государственными (межгосударственными) учреждениями иностранных государств или 

государственных объединений и (или) союзов
1
.  

 
Я,  

_____________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. физического лица) 

          Паспортные данные: серия ______ номер __________ кем, когда выдан________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Адрес регистрации: 

_____________________________________________________________________________________  

 

Фактический адрес: (не заполняется в случае совпадения с адресом регистрации)  

_____________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Сообщаю, что в отношении меня применяются меры ограничительного характера, введенные 

_____________________________________________  (указывается кем). 

 

Правовой акт, согласно которому в отношении меня применяются меры ограничительного 

характера: ____________________________________________ (указывается обязательно). 

                                                 

   

____________            ____________/________________________________________ 
       (дата)                            (подпись)                             (расшифровка подписи – Ф.И.О. полностью)  

 

Отметки Банка (заполняются ответственным сотрудником ОСКФЛ): 

1. Наличие кредитных обязательств 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

2. В АБС Банка проставлена причина прекращения передачи информации,  дата проставления «___» 

___ 20  г. (заполняется в случае подтверждения информации по субъекту).  

 

 

   ____________/________________________________________ 
       (подпись)                        (расшифровка подписи – Ф.И.О. полностью)  

 

                                                      
1 Заявление принимается на основании Постановления Правительства РФ от 20.01.2018 г. № 38 «Об установлении ограничений на передачу 

источниками формирования кредитной истории информации в бюро кредитных историй" 


