Приложение №5
к Правилам предоставления микрозаймов
(форма)


СОГЛАСИЕ ЗАЁМЩИКА –
Индивидуального предпринимателя / самозанятого гражданина
на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй

«____»  __________________ 20___г.
Я, ____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
«______» ____________________ _________ года рождения, место рождения: ___________________________
_______________________________________________________________________________________________
паспорт серия и номер _____________________выдан ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи _____  ___________________ ________ г., код подразделения ______________________________,
зарегистрированный (-ая) по адресу:_______________________________________________________________,
даю согласие Некоммерческой микрокредитной компании Фонд поддержки малого предпринимательства Забайкальского края, как пользователю и источнику формирования кредитной истории, на получение в АО «Национальное бюро кредитных историй» кредитных отчетов, содержащих информацию, входящую в состав моей кредитной истории, в порядке, установленным Федеральным законом № 218-ФЗ от 30.12.2004г. «О кредитных историях».
Целью получения кредитного отчета является принятие МКК ФПМП Забайкальского края (фонд) решения о предоставлении мне микрозайма, а также заключение договора микрозайма и его обслуживание.
Настоящее согласие действительно в течение 6 (Шести) месяцев с даты его предоставления, т.е. до «____» ________________ 20____ г. включительно. В случае, если в течение указанного срока будет заключен договор микрозайма, настоящее согласие сохраняет  силу в течение всего срока действия договора микрозайма.
	
Код субъекта кредитной истории (при наличии) ______________________________________

__________________  _____________________________________________
                                                              ( подпись)                                (Фамилия И.О./Наименование заёмщика/поручителя)  		




СОГЛАСИЕ ЗАЁМЩИКА – 
Юридического лица
на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй

«____»  __________________ 20___г.
_______________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
(ОГРН _____________________, ИНН __________________), именуемая в дальнейшем Организация, в лице ______________________________________________________________________________________________, 
(наименование должности руководителя, Ф.И.О.)
действующего (-ей) на основании  _________________________________________________________________
дает согласие Некоммерческой микрокредитной компании Фонд поддержки малого предпринимательства Забайкальского края, как пользователю и источнику формирования кредитной истории, на получение в АО «Национальное бюро кредитных историй» кредитных отчетов, содержащих информацию, входящую в состав кредитной истории _____________________________________________________________________________,
(сокращенное  наименование юридического лица)
в порядке, установленным Федеральным законом № 218-ФЗ от 30.12.2004г. «О кредитных историях».
Целью получения кредитного отчета являются принятие МКК ФПМП Забайкальского края (фонд) решения о предоставлении Организации микрозайма, а также заключение договора микрозайма и его обслуживание.
Настоящее согласие действительно в течение 6 (Шести) месяцев с даты его предоставления, т.е. до «____» ________________ 20___ г. включительно. В случае, если в течение указанного срока будет заключен договор микрозайма, настоящее согласие сохраняет  силу в течение всего срока действия договора микрозайма.
	
Код субъекта кредитной истории (при наличии) ______________________________________

__________________  _____________________________________________
                                                              ( подпись)                                (Фамилия И.О./Наименование заёмщика/поручителя)  		



СОГЛАСИЕ  ПОРУЧИТЕЛЯ/ЗАЛОГОДАТЕЛЯ -
Физического лица (в т.ч. являющегося индивидуальным предпринимателем ) /
Руководителя организации / Учредителя организации, являющегося физическим лицом
на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй

«____»  __________________ 20____г.
Я, ____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
«______» ____________________ _________ года рождения, место рождения: ___________________________
_______________________________________________________________________________________________
паспорт серия и номер _____________________выдан ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи _____  ___________________ ________ г., код подразделения ______________________________,
зарегистрированный (-ая) по адресу:_______________________________________________________________,
даю согласие Некоммерческой микрокредитной компании Фонд поддержки малого предпринимательства Забайкальского края, как пользователю и источнику формирования кредитной истории, на получение в АО «Национальное бюро кредитных историй» кредитных отчетов, содержащих информацию, входящую в состав моей кредитной истории, в порядке, установленным Федеральным законом № 218-ФЗ от 30.12.2004г. «О кредитных историях».
Целью получения кредитного отчета являются принятие МКК ФПМП Забайкальского края (фонд) решения о предоставлении микрозайма ___________________________________________________________, обеспечением исполнения обязательств по которому будет являться предоставляемое мною поручительство /залоговое обеспечение на весь объем обязательств, и  решения о принятии моего поручительства/залогового обеспечения в качестве обеспечения исполнения вышеуказанных обязательств.
Настоящее согласие действительно в течение 6 (Шести) месяцев с даты его предоставления, т.е. до «____» ________________ 20____ г. включительно. В случае, если в течение указанного срока будет заключен договор микрозайма, обеспечением исполнения обязательств по которому будет являться предоставляемое мною поручительство, настоящее согласие сохраняет  силу в течение всего срока действия договора микрозайма, обеспеченного моим поручительством.
	
Код субъекта кредитной истории (при наличии) ______________________________________

__________________  _____________________________________________
                                                              ( подпись)                                (Фамилия И.О./Наименование заёмщика/поручителя)  		




СОГЛАСИЕ  ПОРУЧИТЕЛЯ/ЗАЛОГОДАТЕЛЯ -
Юридического лица / Учредителя организации, являющегося юридическим лицом
на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй

«____»  __________________ 20____г.
_______________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
(ОГРН ___________________, ИНН _________________), именуемая в дальнейшем Организация, в лице ______________________________________________________________________________________________, 
(наименование должности руководителя, Ф.И.О.)
действующего (-ей) на основании  _________________________________________________________________
дает согласие Некоммерческой микрокредитной компании Фонд поддержки малого предпринимательства Забайкальского края,, как пользователю и источнику формирования кредитной истории, на получение в АО «Национальное бюро кредитных историй» кредитных отчетов, содержащих информацию, входящую в состав кредитной истории _____________________________________________________________________________,
(сокращенное  наименование юридического лица)
в порядке, установленным Федеральным законом № 218-ФЗ от 30.12.2004г. «О кредитных историях».
Целью получения кредитного отчета являются принятие МКК ФПМП Забайкальского края (фонд) решения о предоставлении микрозайма ___________________________________________________________, обеспечением исполнения обязательств по которому будет являться предоставляемое Организацией поручительство/залоговое обеспечение на весь объем обязательств, и  решения о принятии поручительства/залогового обеспечения Организации в качестве обеспечения исполнения вышеуказанных обязательств.
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие действительно в течение 6 (Шести) месяцев с даты его предоставления, т.е. до «____» ________________ 20____ г. включительно. В случае, если в течение указанного срока будет заключен договор микрозайма, обеспечением исполнения обязательств по которому будет являться предоставляемое Организацией поручительство, настоящее согласие сохраняет  силу в течение всего срока действия договора микрозайма, обеспеченного поручительством Организации.
	
Код субъекта кредитной истории (при наличии) ______________________________________

__________________  _____________________________________________
                                                              ( подпись)                                (Фамилия И.О./Наименование заёмщика/поручителя)  		


