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Internal 

 
CERERE DE RAMBURSARE ANTICIPATA CREDIT / EARLY REPAYMENT REQUEST FORM 

 
Catre: CREDEX BANK  S.A. 
 
De la....................................................................................... CNP/CUI................................................ 
                            Nume Client / Companie Customer Name / Company 

Adresa de corespondenta / Mailing address 
 
........................................................................................................................................................... 
 
..................................................... 
 
Telefon / Phone number................................................ 
 
Va rog sa aprobati prezenta cerere de rambursare a contractului de credit nr……………. / ……………. 
 

 Integrala 
 Partiala a sumei de _____________, moneda _________ 

    Suma reprezinta rambursarea de credit; la aceasta se vor adauga comisioanele aferente conform 
     Contract 
 
In situatia rambursarii partiale a creditului, optez pentru una din variantele urmatoare: 
               cu pastrarea perioadei de rambursare si diminuarea valorii ratei de credit; 
               cu diminuarea perioadei de rambursare si pastrarea valorii ratei de credit. 
Subsemnatul(a)............................................ declar pe proprie raspundere ca ma oblig sa respect 
intru totul conditiile impuse de banca in prezenta cerere de rambursare in avans. 
Imprumutat / Reprezentanti legali/ 
Account owner/ Legal Representatives 
 

In cazul rambursarii integrale a creditului, va rugam sa ne comunicati optiunea dvs. privind 
asigurarea CASCO: 

       Doresc sa primesc o noua oferta casco pe adresa de mail…………………………………………… 
       Nu mai sunt interesat de asigurare casco, din urmatorul motiv………………………………………. 

 
Semnaturi autorizate/ Authorized Signatures                                                             Stampila / Stamp 
....................................................................... 
Data / Date /  
 
REZERVAT BANCII / TO BE FILLED IN BY THE BANK 
 
Verificare cerere 
                                                                                                                          Autorizam rambursarea 
 
 
Dpt. Operatiuni Bancare ……………………. 
 
.Data: ........../.........../......…… 
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