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Фонд микрофинансирования Краснодарского края
	«___»___________ 20__ г. № _____

______________________________

______________________________

(должность, ФИО и подпись сотрудника Фонда,
принявшего документы)


Согласие на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй/передачу информации в бюро кредитных историй
от юридического лица

__________________________________________________________________ ,

(наименование юридического лица)

ИНН _______________________, ОГРН________________________________ ,

 юридический адрес __________________________________________________

____________________________________________________________________,

предоставляю согласие Фонду микрофинансирования Краснодарского края на получение кредитных отчетов из бюро кредитных историй в соответствии со статьей 6 Федерального закона от 30.12.2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях» с целью рассмотрения вопроса о возможности предоставления микрозайма__________________________________________________________,

                                                             (наименование заемщика)

 а также на предоставление Фонду микрофинансирования Краснодарского края всех необходимых сведений обо мне, о моих обязательствах и иной информации, предусмотренной Федеральным законом  от 30.12.2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях» в одно или несколько бюро кредитных историй в порядке, предусмотренном указанным Федеральным законом.  Право выбора бюро кредитных историй  предоставляется мною  Фонду микрофинансирования Краснодарского края по его усмотрению и дополнительного согласования со мной не требует. Выражаю свое согласие предоставлять Фонду микрофинансирования Краснодарского края право обращаться в одно или несколько бюро кредитных историй  для проверки сведений, указанных в настоящем Согласии и получения информации обо мне.   
_________________________                   ________________              ___________

              (должность, Ф.И.О.)    
                                                               (подпись)
             (дата)

  М.П.
