Директору








Кировского областного фонда









поддержки малого и среднего









предпринимательства (микрокредитная компания)








Гущиной Е.В.
СОГЛАСИЕ
на запрос/передачу информации в бюро кредитной истории
_____________________________________________________________________________,

(полное наименование юридического лица)

ИНН: _________________________, ОГРН: _______________________________________,

адрес (место нахождение): ______________________________________________________,

далее – заявитель.

Выражаю согласие предоставить Кировскому областному фонду поддержки малого и среднего предпринимательства (микрокредитная компания) право получать в любом бюро кредитных историй кредитные отчеты, основную часть кредитной истории в отношении заявителя, а также выражаю согласие на предоставление Фондом в целях формирования кредитной истории заявителя всех необходимых сведений о заявителе в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях» в любое бюро кредитных историй.

Цель согласия:

· Заключение и исполнение договора;

· Проверка благонадежности.
Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет со дня подписания настоящего документа. 
Настоящее согласие выдано Кировскому областному фонду поддержки малого и среднего предпринимательства (микрокредитная компания) ИНН 4345045088 ОГРН 1024301308448, адрес (место нахождение): 610000, Кировская область, город Киров, Динамовский проезд, дом 4.
«___» _____________ 201___ года 
_____________________ _________________ ______________________________

должность                                          подпись
                                ФИО руководителя, либо представителя
М.П.

