
Анкета НА ПОЛУЧЕНИЕ займа 

в Микрокредитной компании 

«Сахалинский фонд развития предпринимательства»

Сведения о заявителе:

Наименование заявителя _________________________________________________________
Вид деятельности: ______________________________________________________________
Место регистрации: _____________________________________________________________
№ ИНН __________________________    № ОГРН  ___________________________________
Дата регистрации субъекта предпринимательства: ___________________________________
Юридический адрес: ____________________________________________________________
Рабочий телефон: _______________________________________________________________
Фактический адрес: _____________________________________________________________
Рабочий телефон: _______________________________________________________________
Платежные реквизиты

	ИНН ____________________________

 КПП ____________________________

р\с  ________________________________

Наименование обслуживающего банка_____________________________________________ 

Кор.счет ___________________________

БИК _______________________________

КПП _______________________________



Опыт в получении кредитов, займов, получение лизинга, выданных поручительств, в том числе как физического лица (за последние два года):
	Банк/организация
	Сумма (руб./$)
	Дата получения
	Дата возврата 

(по договору)
	Дата возврата (фактич.)
	% 

ставка
	Остаток задолжен-ности (руб./$)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Место ведения бизнеса: 
	
	Адрес
	Собствен-ность
	Аренда
	Телефон



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Руководитель: _______________________________________________________________________________

% собственности в предприятии (если есть): ________________________________________
Дата и место рождения: __________________________________________________________
Паспорт: № ___________ серия ________ дата и место выдачи _________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес
регистрации ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________ Дом.тел. ____________________      Моб. телефон: ___________________________________
Эл.адрес: ______________________________________________________________________
Образование: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________




(учебное заведение, факультет, где и когда окончил)

Главный бухгалтер: ____________________________________________________________
Дата и место рождения: __________________________________________________________
Паспорт: № ___________ серия ________ дата и место выдачи _________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес
регистрации ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________ Дом.тел.: ______________________      Моб. телефон: ________________________________
Образование: __________________________________________________________________





(учебное заведение, факультет, где и когда окончил)
Владельцы (ФИО, паспорт, место жительства)                                                                     % 

                                                                                                                собственности

1. _____________________________________________________________                   

    _____________________________________________________________
    Моб.телефон: _________________________________________________    

2. _____________________________________________________________ 
            
    _____________________________________________________________
    Моб. телефон: _________________________________________________    

3. ______________________________________________________________  
           
    ______________________________________________________________
   Моб.телефон: ________________________________    

Краткая информация о деятельности Заявителя (История создания, этапы развития, организация бизнес-процесса, награды и достижения, крупные контракы и т.д.) :

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Поставщики (укажите главных поставщиков, их местоположение (город (в России), страна, где они находятся), их долю в процентах ко всем закупкам, наименование приобретаемых товаров, срок сотрудничества):

	№
	Поставщик/местоположение
	Условия реализации (по факту/ с отсрочкой платежа
	Наименование товара
	Срок сотрудничества
	Доля в закупках

	1
	
	
	
	С ________ года
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Покупатели (укажите основных покупателей, их местоположение (город (в России), страна, где они находятся), наименование приобретаемых ими товаров и долю в процентах ко всей реализации, срок сотрудничества):

	№
	Покупатель/местоположение
	Условия реализации
(по факту/ с отсрочкой платежа
	Наименование товара
	Срок сотрудничества
	Доля в реализации

	1
	
	
	
	С ________ года
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Конкуренты (укажите основных конкурентов в России и за рубежом, в чем их товары превосходят или уступает Вашим, каковы их цены в сравнении с Вашими):

1._____________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
Другие компании, входящие в неформальную группу, и проводящие совместную (связанную) деятельность:

	Наименование предприятия
	Сфера деятельности
	Адрес
	Примечание (характеристика объёмов деятельности)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Показатели деятельности Заявителя:
	Наименование 
	За предыдущий отчетный год 
	Планируемые

	Среднесписочная численность
	
	

	Выручка 
	
	

	Уплачено налогов (все налоги от деятельности, в том числе НДФЛ за работников, платежи в ПФР, ФФОМС, ФСС)
	
	


Страхование имущества заявителя (вид и сумма, наименование страховой компании): 
	
	Наименование страховой компании
	Сумма
	Вид имущества

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Разрешения и лицензии, необходимые для осуществления проекта:

	
	Вид
	Дата выдачи
	Лицензирующий орган

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Личное имущество руководителей (собственников) организации:  

	Вид имущества
	Рыночная цена
	
Приобретено
	Обременение

	
	
	
	

	
	
	
	


Источник информации о программе предоставления  займов: _______________________________________________________________________________
_______________ 

___________________ 
           __________________________

(должность) 

           (подпись)

 
           (расшифровка подписи)

МП
К СВЕДЕНИЮ ЗАЯВИТЕЛЯ


Микрокредитная компания «Сахалинский Фонд развития предпринимательства»  оставляет за собой право обращаться к любому лицу, известному или неизвестному Заявителю, которое, как полагает Микрокредитная компания «Сахалинский Фонд развития предпринимательства»  может оказать содействие в принятии окончательного решения относительно предоставления или не предоставления займа Заявителю. Если Заявитель по тем или иным причинам не желает, чтобы кто-либо был осведомлен о настоящей  Заявке, то Заявителю следует указать имя (наименование) указанного лица и причину нежелания (например - конкурент): 

_____________________________________________________________________________

Микрокредитная компания «Сахалинский Фонд развития предпринимательства»  гарантирует, что вся информация, предоставленная клиентом, будет использована строго конфиденциально и только для принятия решения по существу данной заявки на получение займа.

К СВЕДЕНИЮ ФОНДА
Заявитель в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях» ______________________________________________________

                  (дает согласие/не дает согласие)

МКК«СФРП»  на получение о нем кредитного отчета из Бюро кредитных историй с целью заключения Договора Займа. 

Сообщаю:

1. Код субъека кредитной истории

/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/

2. Дополнительный Код субъека кредитной истории (при его наличии)1
/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/

3. Согласен с предоставлением информации обо мне и заключенном со мной Договоре Займа в Бюро кредитных историй и раскрытии этой информации Бюро кредитных историй.      

4. Согласен с тем, что права (требования), принадлежащие Кредитору по заключенному со мной Договору Займа, могут быть переданы им другому лицу по сделке об уступке требования.

Заявитель в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» _______________________________________________

                                                                         (дает согласие/не дает согласие)

на осуществление МКК «СФРП» обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уничтожения (обновления, изменения), использования, распространения (в т.ч. передачи), обезличивания, блокирования и уничтожения) персональных данных, указанных в настоящей Анкете. Согласие предоставляется с момента подписания настоящей Анкеты, действует до полного исполнения обязательств по Займу и может быть отозвано по письменному требованию Заявителя.
        Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация, содержащаяся в Анкете, прилагаемых к ней документах и изложенная  устно, является правдивой и настолько полной, насколько известно Заявителю. Проставляя свою подпись, Заявитель тем самым подтверждает, что он  ознакомлен   с содержанием настоящей Анкеты и полностью понимает ее.

На момент заполнения настоящей Анкеты Заявитель гарантирует, что не имеет действующих договоров займов и кредитов (кроме вышеуказанных), по которым он выступает заемщиком и обязуется информировать Фонд о намерении получить новый заём или кредит.

В случае нарушения данного правила, Заявитель понимает, что Микрокредитная компания «Сахалинский Фонд развития предпринимательства»   вправе отказать в выдаче запрашиваемого займа.

Заявитель подтверждает, что:  

- в течение двух лет (либо меньшего срока, в зависимости от срока хозяйственной деятельности), предшествующих дате обращения за получением поручительства, не применялись процедуры несостоятельности (банкротства), в том числе наблюдение, финансовое оздоровление, внешнее управление, конкурсное производство, либо санкции в виде аннулирования или приостановления действия лицензии (в случае, если деятельность подлежит лицензированию);

- за последние три  месяца, предшествующих дате обращения за получением поручительства Фонда нарушений условий ранее заключенных кредитных договоров, договоров займа, лизинга, государственных контрактов и т.п. не было;

-  просроченная задолженность по выплате заработной платы и иных обязательных платежей работникам отсутствует;

- минимальный размер заработной платы, выплачиваемой работникам,   составил: ____________ рублей.

- среднемесячный  размер заработной платы, выплачиваемой работникам,   составил: ____________ рублей.

Сведения (документы) о текущем финансовом положении компании предоставлены.

__________________________ /ФИО/





       (Подпись Руководитель)
                          

                                       

__________________________ /ФИО/
        (Подпись Гл.Бухгалтера)


М.П.

Отметка сотрудника Фонда о поступлении Анкеты (дата, подпись, ФИО):
Приложение № 1

АНКЕТА БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА
Бенефициарный владелец:  физическое лицо прямо или косвенно (через третьих лиц, в том числе через юридическое лицо, нескольких юридических лиц либо группу связанных юридических лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо физическое лицо имеет возможность контролировать действия клиента с учетом, в частности, наличия у физического лица права (возможности), в том числе на основании договора с клиентом, использовать свои полномочия с целью оказания влияния на величину дохода клиента, воздействовать на принимаемые клиентом решения об осуществлении сделок (в том числе несущих кредитный риск (о выдаче займов (кредитов), гарантий и так далее), а также финансовых операций.
	Наименование организации (КЛИЕНТ)
	

	ИНН организации
	

	1.
	Основания принадлежности к бенефициарному владельцу
	□  имеет более 25% участия в      капитале клиента - юридического лица;

□       обладает возможностью контролировать действия клиента (разъяснение Клиента)



	2
	Фамилия, имя, отчество
	

	3.
	Дата рождения
	

	4.
	Место рождения
	

	5.
	Гражданство 
	

	6.
	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	

	7.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (если имеется)
	

	8.
	Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания; и данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	9.
	Идентификационный номер налогоплательщика (если имеется)
	

	10.
	Является ли бенефициарный владелец Российским, Иностранным или Международным публичным должностным лицом (РПДЛ/ИПДЛ/МПДЛ) либои его близким родственником (супруг(а), мать, отец, полнородные или не полнородные брат, или сестра,  сын,  дочь, (усыновитель  или  усыновленный)  или действует от имени указанных лиц?             

  
	(  да*

(  нет

	*
	Укажите Ф.И.О. данного лица
	

	
	Укажите степень родства
	

	
	Место работы, страна
	

	
	Занимаемая должность
	

	11.
	Номера контактных телефонов и факсов (если имеются)
	

	11.
	Адрес электронной почты
	

	12.
	Доля в уставном капитале
	


НАСТОЯЩИМИ ПОДТВЕРЖДАЕМ, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, УКАЗАННАЯ В ДАННОЙ АНКЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. В СЛУЧАЕ ИЗМЕНЕНИЯ КАКИХ ЛИБО ДАННЫХ УКАЗАННЫХ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ ОБЯЗУЕМСЯ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО СООБЩИТЬ  НОВЫЕ СВЕДЕНИЯ. 
От Клиента           _______________/ ___________________ «____» ____ 20_ г.

                                    подпись                         Ф.И.О.

М.П.
� Поле «Код субъека кредитной истории»  заполняется Заявителем, если на момент заполнения Анкеты имеется кредтиная история в каком-либо Бюро кредтиных историй и при наличии у заявлителя информации о коде субъекта кредитной истории. При отсутствии у Заявителя  кода субъека кредитной истории Поле «Код субъека кредитной истории»» заполняется Заявителем по своему усмотрению и состоит из букв русского/латинского алфавита и цифр. Минимальная длина кода должны быть не менее четырех занков, максимальная – не более пятнадцати.
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6

