AJATEENIJA/ KUNI 3-AASTASE LAPSE VANEMA/ ARST-RESIDENDI S‘ E‘ B

OPPELAENU MAKSEPUHKUSE TAOTLUS

TAOTLEJA ANDMED

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Tegelik elukoht

e-posti aadress

Telefon

Faks

O Soovin dppelaenu maksepuhkust

Soovitav maksete sagedus

Soovitav makse summa

O Soovin laenu pdhisumma osaliselt ennetihtaegselt tagasi maksta

O kord kuus

O kord kvartalis

EUR

Soovitav esimese makse kuupaev

TAOTLEJA KINNITUS

Kinnitan, et taotluses toodud andmed vastavad t6ele.

Olen teadlik, et seoses lapse stinniga saab 6ppelaenu maksepuhkust taotleda korraga Uks lapsevanematest.
Olen teadlik, et taotlusele lisaks tuleb esitada lapse sinnitunnistus, tdend véeosast ajateenistuse kestuse
kohta voi téend residentuuri kestuse kohta.

Kuupéaev AllKiri
TAIDAB PANK

Taotleja 6ppelaenulepingu number

Taotluse vastuvdtja ees- ja perekonnanimi

Kuupéev Allkiri

215551



