Анкета поручителя/залогодателя юридического лица, индивидуального предпринимателя
	Полное наименование поручителя/залогодателя
	

	Дата регистрации
	

	Виды деятельности
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон, факс
	

	Электронный адрес
	

	Адрес сайта в сети «Интернет» (при наличии)
	

	Лицензия (разрешение) на право осуществления деятельности 

(при наличии)
	

	Численность работников, чел.
	

	Контактное лицо
	

	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Обществом
	


Сведения о фактических владельцах (участниках) бизнеса

(заполняется на индивидуального предпринимателя, или фактического владельца —  физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц, в том числе через юридическое лицо, несколько юридических лиц либо группу связанных юридических лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) юридическим лицом либо прямо или косвенно контролирует действия индивидуального предпринимателя/юридического лица, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые индивидуальным предпринимателем/юридическим лицом).
	Фамилия, Имя, Отчество физического лица/Полное наименование юридического лица
	Доля, %
	Сведения о документе, удостоверяющем личность, адрес места регистрации, дата рождения физического лица/Местонахождение юридического лица

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я, заявляю, что полностью отдаю себе отчет в том, что:

АО «Микрокредитная компания Республики Коми» (далее – Общество) предоставляет микрозайм на принципах возвратности, платности и обеспеченности.

2. Если Заемщик окажется не в состоянии осуществлять платежи или выполнить любое из требований, оговоренное в договоре микрозайма, который может быть заключен в будущем, Общество имеет право потребовать расторжения договора микрозайма, досрочного возврата микрозайма и уплаты начисленных процентов, пеней и штрафов, обратить взыскание на заложенное имущество. 

3. Поручитель несет солидарную с Заемщиком ответственность по договору микрозайма.

4. Уклонение Заемщика или поручителя/залогодателя от выполнения предусмотренных договором микрозайма обязанностей влечет за собой ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5. Любые сведения, содержащиеся в анкете, могут быть в любое время проверены Обществом с использованием общедоступных, а также иных законных источников информации.

6. Предоставленные документы, копии документов и оригинал анкеты будет храниться в Обществе в пределах сроков, установленных локальными актами Общества и настоящими Правилами, даже если микрозайм не будет предоставлен.

7. Подтверждаю, что сведения, содержащиеся в настоящей анкете, являются верными и точными на вышеуказанную дату.

8. Обязуюсь незамедлительно уведомить Общество в случае изменения указанных сведений, а также о любых иных обстоятельствах, способных повлиять на выполнение мной обязательств в отношении микрозайма, который может быть предоставлен.

Подпись 
/ __________________/ (расшифровка, подпись, печать)
Настоящим _____________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование Заявителя)
_____________________________________________________________________________________________
(ИНН, ОГРН, юридический адрес)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
абонентский номер, адрес электронной почты (в случае их предоставления субъектом кредитной истории)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о правопреемстве (для юридического лица, созданного путем реорганизации или продолжившего деятельность после реорганизации)  с указанием полного, а также сокращенного наименования (в случае его наличия) юридического лица, правопреемником которого является юридическое лицо, созданное путем реорганизации или продолжившее деятельность после реорганизации, ОГРН данного юридического лица

в лице ____________________________________________________________________________________________________, 

(должность, ФИО (заполняется юридическим лицом))

действующего на основании _________________________________________________________________________________ 

(устава или доверенности (заполняется юридическим лицом))

даю Акционерному обществу «Микрокредитная компания Республика Коми» (ИНН 1101205905, ОГРН 1111101011119, адрес регистрации: Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Ленина, д. 74, этаж 3) свое согласие на получение из любого бюро кредитных историй информации/ кредитных отчетов обо мне. Согласие дается в целях проверки благонадежности в связи с заключением договора поручительства/залога. Согласие действует в течение шести месяцев со дня подписания.

       Подпись ____________________________________/___________________/ Дата   ______________________

�	 Данное согласие заполняется индивидуальным предпринимателем, юридическим лицом, фактическим владельцем, лицом, имеющим возможность контролировать действия поручителя, залогодателя
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