На бланке
Акционерное общество «Гарантийный фонд для субъектов малого предпринимательства Саратовской области»
Заявление на аккредитацию
Просим аккредитовать «_______________________» (далее - Микрофинансовая организация) в качестве партнера Акционерного общества «Гарантийный фонд для субъектов малого предпринимательства Саратовской области» (далее – РГО) для сотрудничества в области предоставления займов субъектам малого и среднего предпринимательства под поручительство РГО. 
Подтверждаем соответствие Микрофинансовой организации следующим требованиям:
1) относится к микрофинансовым организациям предпринимательского финансирования в соответствии с критериями, установленными Указанием Центрального Банка Российской Федерации от 20 февраля 2016 г. № 3964-У «О микрофинансовых организациях предпринимательского финансирования» (зарегистрировано в Минюсте России 24 мая 2016 г., регистрационный № 42239);
2) наличие положительного аудиторского заключения по итогам работы за последний отчетный год;
3) наличие уровня просроченной задолженности действующего портфеля микрозаймов Микрофинансовой организации не более 15% от размера совокупной задолженности по портфелю микрозаймов на последнюю отчетную дату.
Уровень просроченной задолженности действующего портфеля микрозаймов Микрофинансовой организации по состоянию на ________(дата) составляет ______% от совокупной задолженности по портфелю микрозаймов.
4) отсутствие негативной информации в отношении деловой репутации Микрофинансовой организации;
[bookmark: _GoBack]5) отсутствие просроченной (неурегулированной) задолженности по фактам привлечения к административной ответственности за предшествующий год;
6) в отношении Микрофинансовой организации не применяются процедуры несостоятельности (банкротства), в том числе наблюдение, финансовое оздоровление, внешнее управление, конкурсное производство.

Настоящее Заявление имеет следующие приложения:
- ____наименование документов для аккредитации___________ на "____" листах.
________________________           __________________           (_____________)
  (наименование должности)                (подпись)                                (Фамилия И.О.)
М.П.



