В Некоммерческую организацию микрокредитную компанию «Фонд микрофинансирования субъектов малого и среднего предпринимательства в Ставропольском крае» (МКК Ставропольский краевой фонд микрофинансирования)
Свидетельство о внесении сведений о юридическом лице в государственный реестр микрофинансовых организаций 0000359, выдано Министерством финансов РФ, дата выдачи 12.08.2011г. – регистрационный номер записи в государственном реестре микрофинансовых организаций № 6110426000359, адрес местонахождения Фонда: 355002, г. Ставрополь, ул. Пушкина 25а, помещения 88-107.


[bookmark: _GoBack]Согласие на получение и передачу кредитного отчета
(физическое лицо)

Фонд – МКК Ставропольский краевой фонд микрофинансирования, ОГРН1102600002570, ИНН 2634091033.
Кредитный отчет - документ, который содержит информацию, входящую в состав кредитной истории, и который Бюро кредитных историй предоставляет по запросу Фонда в соответствии с настоящим согласием.

Настоящим я, ___________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

_________________________________________________________________________________________________
дата и место рождения

______________________________________________________________________________________________________________
 ИНН,  СНИЛС 

_______________________________________________________________________________________________
серия, номер паспорта, кем и когда выдан, код подразделения

______________________________________________________________________________________________
адрес по месту регистрации

_______________________________________________________________________________________________    
выражаю согласие Фонду на получение и передачу моего кредитного отчета, сформированного на основании моей кредитной истории в Бюро кредитных историй с целью проверки благонадежности/выдачи займа или кредита/оценки кредитоспособности (нужное подчеркнуть или указать иную цель_____________________________________________________________________________________________). Согласие действует в течение 6 (шести) месяцев со дня подписания. 

	
Подпись Клиента 
	
______________/______________________________/

	Дата
	« ____» ____________________ 20____г.



	
Подпись сотрудника Фонда
	
______________/______________________________/


	Дата
	« ____» ____________________ 20____г.


 

