
 
Қарз олувчининг аризаси: 

 
 
  
 

  
                                

«Invest Finance Bank» АЖ  
____________филиал 
бошқарувчиси: 
______________ _._.га                            
қарз олувчи фукаро  

   
   
   
   

   
_______________________________ 
томонидан 

   

Ариза 

             Менга Бизнесга биринчи қадам лойиҳаси буйича __________________ вилояти 
____________ тумани _____________ МФЙда ўзимни ўзим банд қилган ҳолда ўз фаолиятимни 
ривожлантириш мақсадида қуйидаги шартларда микроқарз ажратиб беришингизни сўрайман: 

 
 Микрокарз миқдори: ___________________сўм; 
 Микрокарз мақсади: Менга ўзимни ўзим банд қилган ҳолда ўз фаолиятимни ривожлантириш 

мақсадида ишлатаман. 
 Фоиз устамаси: __,__ фоиз; 
 Кредит муддати: __ ой; 
 Асосий қарз бўйича имтиёзли давр: __ ой; 

 Микрокарз таъминоти: Кредит кайтмаслик хатари сугурта полиси. 
             Ушбу билан “InFinBank” АЖ га кредит ахборотлари давлат реестрига ўзим ва сўралаётган 

кредит ҳақидаги барча зарурий маълумотлар киритилишига ва кредит тарихимга алоқадор барча 
маълумотларни олишга ўз розилигимни бераман. Шунингдек, банкларда очилган барча пластик 
карталарим ёки хисоб ракамларимдан кредит тулови учун туловларни амалга оширилишига, 
ва ташқи расмий манбаалардан  даромадларим тўғрисидаги маълумотларни ҳамда бошқа зарур 
маълумотларни олиб ўрганишингизга ва гаров таъминоти бўйича ёзувларни гаров реестрига 
киритилишига розиман. 

 
           Микроқарз ва унинг фоизларини ўз вактида қайтаришга кафолат бераман.    

Қарз олувчи:          _________________________________________________       

 _________________                                                     "___"    _____ 2025й. 

 (имзо)  
  

 


