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Заявление об отказе от услуги «Кредитный доктор» 

 

Я, ФИО, отказываюсь от услуги «КРЕДИТНЫЙ ДОКТОР» по договору B23-0000000 от 

00.00.0000г (это шаблонный номер Договора, Вам необходимо указать свой номер договора и 

дату) и прошу данную сумму в размере 1000руб (эта сумма указана в качестве примера, Вам 

необходимо исправить ее на сумму Вашей услуги) зачислить в счет оплаты по Договору займа. 

Я уведомлен(на), что вправе отказаться от Услуги в течение четырнадцати календарных дней со 

дня выражения своего согласия на ее оказание, путем направления письменного обращения по 

адресу электронной почты info@boostra.ru . 

Я уведомлен(на), что при отказе от Услуги вправе требовать возврата денежных средств, 

уплаченных мной за оказание такой услуги, за вычетом стоимости части такой услуги, фактически 

оказанной до дня получения лицом, оказывающим такую услугу, заявления об отказе от такой 

услуги; 

Я уведомлен(на), о своем праве требовать возврата денежных средств, уплаченных мной за 

оказание услуги, за вычетом стоимости части такой услуги, фактически оказанной мне, как 

заемщику, до дня получения ООО "КБН" заявления об отказе от такой услуги. 

 

Дата заявления: 

_______________________/____________________________________ 

подпись ФИО 

Напишите в электронном виде или от руки разборчивым почерком на листе бумаги и пришлите 

фото заявления, фото паспорта и чек на почту info@boostra.ru . 


