
	
	Приложение №2 к Заявке на получение поручительства общества с ограниченной ответственностью «Гарантийный фонд поддержки предпринимательства Костромской области»


	
	В общество с ограниченной ответственностью «Гарантийный фонд поддержки предпринимательства Костромской области»

156019, г. Кострома, ул. Локомотивная, д.2


Согласие Заявителя

(юридического лица)

Наименование (полностью)_____________________________________________________

Дата и место государственной регистрации _______________________________________

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) _________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _____________________________

Юридический адрес ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон/факс ____________________________ e-mail _______________________________

Настоящим «Заявитель» выражает своё «Согласие» на запрос обществом с ограниченной ответственностью «Гарантийный фонд поддержки предпринимательства Костромской области» (далее – Гарантийный фонд) данных о кредитной истории «Заявителя» в бюро кредитных историй в соответствии с Федеральным законом от 30 декабря  2004г. №218-ФЗ «О кредитных историях» и получении Гарантийным фондом информации о его кредитной истории в целях проверки  его благонадежности (установления задолженности по финансовым обязательствам перед кредитными и иными организациями  и  отсутствия нарушений ранее заключенных кредитных договоров для заключения договора поручительства с Гарантийным фондом).

Настоящее Согласие считается действительным в течение двух месяцев со дня его оформления. В случае, если в течение указанного срока кредитный договор был заключен, указанное Согласие сохраняет силу в течение всего срока действия кредитного договора.

Заявитель____________________________________________________________________
(должность, подпись, ФИО)

Дата ____________________
М.П.          
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