
1 
 

«Express Аванс» Микроқаржы ұйымы» ЖШС 

Бас директоры 
 

кімнен ________________________ 

ЖСН ____________ 

моб. телефон ____________ 
электрондық пошта мекенжайы ____________ 

 

Микрокредит алуға өтініш 
 

Сізден микрокредит сомасын беруіңізді 

сұраймын_________ 
(________________________________________

_____ _ _ _ _ ) теңге 

_________________________________________

________, мерзімі ___ (__________) 
қамтамасыз етусіз күнтізбелік күндер. 

 

Қосымша табыс көздерінен соңғы алты айдағы 
дебеттік картаны толықтырудың орташа айлық 

сомалары мыналардан құралатынын 

растаймын: 

 

№ 

Айы Сомасы, теңге 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

Осы өтінішке қол қою арқылы республикалық 

бюджет туралы заңда тиісті қаржы жылына 

белгіленген айлық есептік көрсеткіштің бес 
еселенген мөлшеріне тең немесе одан асатын 

мөлшерде күнтізбелік алпыс күннен астам 

кепілсіз банктік қарыздар мен микрокредиттер 
бойынша мерзімі өткен берешектің жоқтығын, 

сондай-ақ атаулы әлеуметтік көмектің студенті 

және алушысы болып табылмайтынымды 
растаймын. 

 

Ұсынылған барлық мәліметтердің, оның ішінде 

жеке кабинетте толтырылған сауалнамалық 
деректердің дұрыстығын растаймын. 

Мен өз мүддем үшін әрекет ететінімді 

растаймын. 
 

 

 

Толтыру күні__.__.202_ ж. 
 

√________________________ (қарыз алушының 

қолы) (қарыз алушының ТАӘ) 

Генеральному директору 

ТОО «Микрофинансовая  организация «Express 
Аванс» 

от ________________________ 

ИИН ____________ 

моб. телефон ____________ 
адрес электронной почты ___________ 

 

Заявление на получение микрокредита 
 

Прошу Вас выдать микрокредит в сумме 

_________________________________________
_________________) тенге на 

_________________________________________

________, сроком на ___ (__________) 

календарных дней, без предоставления 
обеспечения.  

 

Подтверждаю информацию о том, что 
среднемесячные суммы пополнений дебетовой 

карты за последние шесть месяцев от 

источников дополнительного дохода 

составляет: 

№ Месяц Сумма, тенге 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

Подписанием настоящего заявления 

подтверждаю отсутствие просроченной 
задолженности по беззалоговым банковским 

займам и микрокредитам свыше шестидесяти 

календарных дней, в размере, равном или 
превышающем пятикратный размер месячного 

расчетного показателя, установленного на 

соответствующий финансовый год законом о 
республиканском бюджете, а также что не 

являюсь студентом и получателем адресной 

социальной помощи. 

 
Подтверждаю достоверность всех 

предоставленных сведений, в том числе 

анкетных данных, заполненных в личном 
кабинете. 

Подтверждаю, что действую в собственных 

интересах. 

Дата заполнения __.__.202_ г. 
 

√________________________ (подпись 

Заемщика) (ФИО Заемщика) 

 


