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Для юридического лица

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на получение кредитного отчета и передачи информации в бюро кредитных историй для заключения договора поручительства (предоставления независимой гарантии).

_____________________________________________________________________________ (полное наименование организации), в лице _______________________________________ (наименование должности), действующего на основании ____________________________(Устав, доверенность, протокол и пр.), ИНН _______________, ОГРН ______________________, дата регистрации юридического лица: _______________ юридический адрес: _____________________________________, фактический адрес: ____________________________________________________________,

Согласно на получение и передачу Акционерным обществом "Гарантийный фонд для субъектов малого предпринимательства Саратовской области" (далее - АО «Фонд») (ИНН 6455046176, ОГРН 1076455002194), расположенного по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Краевая, д.85, литер А, офис 305, в бюро кредитных историй всей имеющейся о ______________________________________ (полное наименование организации) информации, в соответствии с положениями Федерального закона от 30 декабря 2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях».
Заявление предоставляется мною в целях рассмотрения заявки на предоставление поручительства и (или) независимой гарантии АО «Фонд», заключения и дальнейшего исполнения с АО «Фонд» договора поручительства и (или) независимой гарантии.
Должность ___________________________________________________________________

____________________/________________________________________________________/                                                           

подпись



фамилия

имя

отчество

                    «___»_______________20__

м.п.

Для физического лица

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на получение кредитного отчета и передачи информации в бюро кредитных историй для заключения договора поручительства (предоставления независимой гарантии).

Я, __________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), __.__.____ года рождения (указывается дата рождения), уроженец (-ка) _____________________________________________________________________________паспорт: серия: ______ № ___________________, выдан _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________«__»____________ _____ г. код подразделения: ________________, ИНН (если имеется)__________________, страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования:______________________, место регистрации: ______________________________________________________________, фактическое место жительства: _____________________________________________________, 

согласен (- на) на получение и передачу Акционерным обществом "Гарантийный фонд для субъектов малого предпринимательства Саратовской области" (далее - АО «Фонд») (ИНН 6455046176, ОГРН 1076455002194), расположенного по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Краевая, д.85, литер А, офис 305, в бюро кредитных историй всей имеющейся обо мне информации, в соответствии с положениями Федерального закона от 30 декабря 2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях».
Заявление предоставляется мною в целях рассмотрения заявки на предоставление поручительства и (или) независимой гарантии АО «Фонд», заключения и дальнейшего исполнения с АО «Фонд» договора поручительства и (или) независимой гарантии.

____________________/________________________________________________________/                                                           

подпись



фамилия

инициалы

                   «___»_______________20__

Для индивидуального предпринимателя

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на получение кредитного отчета и передачи информации в бюро кредитных историй для заключения договора поручительства (предоставлении независимой гарантии).

Я, ___________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), __.__.____ года рождения (указывается дата рождения), уроженец: _____________________паспорт: серия: ______ № ___________________, выдан __________________________________________________________________________________ «__»____________ _____ г. код подразделения: ________________, ИНН (если имеется)__________________, страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования:______________________, место регистрации: ____________________________________________________________, фактическое место жительства: ___________________________________________________, 

сведения о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

согласен (-на) на получение и передачу Акционерным обществом "Гарантийный фонд для субъектов малого предпринимательства Саратовской области" (далее - АО «Фонд») (ИНН 6455046176, ОГРН 1076455002194), расположенного по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Краевая, д.85, литер А, офис 305, в бюро кредитных историй всей имеющейся обо мне информации, в соответствии с положениями Федерального закона от 30 декабря 2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях».
Заявление предоставляется мною в целях рассмотрения заявки на предоставление поручительства и (или) независимой гарантии АО «Фонд», заключения и дальнейшего исполнения с АО «Фонд» договора поручительства и (или) независимой гарантии.
____________________/________________________________________________________/                                                           

подпись



фамилия

инициалы

                    «___»_______________20__

м.п.

