
             Директору ТОО «Ломбард Партнер Казахстан» 

 

От (ФИО полностью) ___________________  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

ИИН _________________________ 

проживающей(его) по адресу: __________________ 

___________________________________________ 

______________________________________________ 

 тел.номер (whatsApp)  _______________________ 

адрес электронной почты: _______________ 

№ залогового билета (при наличии): ____________________ 

 

Заявление 

 

Тема обращения ___________________________________________________________________ 

 

(Изложить суть обращения) __________________________________________________________

  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю достоверность изложенных сведений и даю согласие на обработку моих 

персональных данных в объеме, необходимом для рассмотрения настоящего обращения, в 

соответствии с законодательством Республики Казахстан. 

 

Приложение (при наличии): (указать наименование документа) 

1. ___________________________________ 

2. ___________________________________ 

3. ___________________________________ 

4. ___________________________________ 

5. ___________________________________ 

 

Ответ прошу предоставить посредством (выбрать нужное) 

 

☐ e-mail ☐ WhatsApp ☐ Лично в отделении, в котором оформлен микрокредит  

 

 

« » 20    г.                                                               подпись, ФИО полностью 

 

 

 

 

Внимание: ТОО «Ломбард Партнер Казахстан», при необходимости вправе запросить 

дополнительные сведения и документы, необходимые для всестороннего и объективного 

рассмотрения обращения. 

 


	Заявление

