	Приложение № 2                                                     
 к Правилам, определяющим порядок и условия предоставления микрозаймов субъектам малого и среднего предпринимательства  Микрокредитной компанией «Автономная некоммерческая организация Центр поддержки субъектов малого и среднего  предпринимательства  «Сергиевский» 



	Директору МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский»


СВЕДЕНИЯ
(о физическом лице - поручителе, залогодателе) 
	с. Сергиевск
	«_____»_________________ 20__г.



	Общие сведения о поручителе:

	Фамилия, имя, отчество (если имеется) 
	Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество (если имеется) ________________________

	Данные об изменении фамилии, имени, отчества
(заполняется при изменении)
	Дата изменения: ______________________________
Предыдущая фамилия: _________________________
Предыдущее имя: _____________________________
Предыдущее отчество: _________________________
Причина изменения: ___________________________
                                            (вступление в брак, иное)

	Дата рождения 
	

	Место рождения 
	

	Адрес регистрации (заполняется в соответствии с паспортом)
	 

	Адрес фактического проживания (заполняется в случае его несовпадения с адресом регистрации)
	

	ИНН (если имеется)
	

	СНИЛС (если имеется)
	

	Паспорт
	серия _________________ № ____________________
кем выдан ____________________________________
_____________________________________________
дата выдачи __________________________________
код подразделения ____________________________ 

	Домашний телефон (с кодом)
	

	Мобильный телефон (с кодом)
	

	Адрес электронной почты
	

	Семейное положение
	

	Социальное положение
	

	Сведения о работе:(заполняется при наличии работы по трудовому договору)

	Наименование организации
	

	Адрес (место нахождения) организации
	

	ИНН организации
	

	Номера контактных телефонов и факсов организации
	

	Занимаемая должность в организации 
	

	Срок работы в организации
	

	Общий трудовой стаж
	

	Ежемесячные доходы
	

	Ежемесячные расходы
	

	Сведения об имуществе:
(заполняется в соответствии с правоустанавливающими документами)

	Недвижимое имущество
	
	Наименование имущества
	

	Адрес местонахождения
	

	Год приобретения
	

	Площадь (кв.м., сотки)
	

	Рыночная стоимость, руб. 
	




	Транспортные средства
	
	Наименование имущества
	

	Рег. номер
	

	Год приобретения
	

	Рыночная стоимость
	






Настоящим гарантирую и подтверждаю точность, полноту и достоверность представленной мной в настоящем документе информации, а также подтверждаю право МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» запрашивать у меня, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в представленных документах юридических и (или) физических лиц документы и (или) информацию, уточняющую представленные мной в настоящем документе сведения.
Настоящим подтверждаю, что предупрежден об ответственности (гражданско-правовой, административной, уголовной или иной) за нарушение требований, установленных действующим законодательством.
Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных в МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» предоставлено.

Подпись: _____________________ /___________________________________________________________/
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (если имеется) полностью)

	Общие сведения о залогодателе:

	Фамилия, имя, отчество (если имеется) 
	Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество (если имеется) ________________________

	Данные об изменении фамилии, имени, отчества
(заполняется при изменении)
	Дата изменения: ______________________________
Предыдущая фамилия: _________________________
Предыдущее имя: _____________________________
Предыдущее отчество: _________________________
Причина изменения: ___________________________
                                            (вступление в брак, иное)

	Дата рождения 
	

	Место рождения 
	

	Адрес регистрации (заполняется в соответствии с паспортом)
	 

	Адрес фактического проживания (заполняется в случае его несовпадения с адресом регистрации)

	

	ИНН (если имеется)
	

	СНИЛС (если имеется)
	

	Паспорт
	серия _________________ № ____________________
кем выдан ____________________________________
_____________________________________________
дата выдачи __________________________________
код подразделения ____________________________ 

	Домашний телефон (с кодом)
	

	Мобильный телефон (с кодом)
	

	Адрес электронной почты
	

	Семейное положение
	

	Социальное положение
	

	Сведения о работе:(заполняется при наличии работы по трудовому договору)

	Наименование организации
	

	Адрес (место нахождения) организации
	

	ИНН организации
	

	Номера контактных телефонов и факсов организации
	

	Занимаемая должность в организации 
	

	Срок работы в организации
	

	Общий трудовой стаж
	

	Ежемесячные доходы
	

	Ежемесячные расходы
	

	Сведения об имуществе, предоставляемом в залог: (заполняется в соответствии с правоустанавливающими документами)

	Недвижимое имущество
	
	Наименование имущества
	

	Адрес местонахождения
	

	Год приобретения
	

	Площадь (кв.м., сотки)
	

	Рыночная стоимость, руб. 
	




	Транспортные средства
	
	Наименование имущества
	

	Рег. номер
	

	Год приобретения
	

	Рыночная стоимость
	






Настоящим гарантирую и подтверждаю точность, полноту и достоверность представленной мной в настоящем документе информации, а также подтверждаю право МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» запрашивать у меня, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в представленных документах юридических и (или) физических лиц документы и (или) информацию, уточняющую представленные мной в настоящем документе сведения.
Настоящим подтверждаю, что предупрежден об ответственности (гражданско-правовой, административной, уголовной или иной) за нарушение требований, установленных действующим законодательством.
Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных в МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» предоставлено.

Подпись: _____________________ /___________________________________________________________/
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (если имеется) полностью)
Директору МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский»
СВЕДЕНИЯ
(о юридическом лице - поручителе, залогодателе) 
	с. Сергиевск
	«_____»_________________ 20__г.



	Общие сведения о поручителе:

	Полное наименование юридического лица, сокращенное наименование юридического лица (если имеется) 
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Почтовый адрес 
	

	ОГРН 
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Дата регистрации 
	

	Номера контактных телефонов и факсов
	

	Адрес электронной почты 
	

	Официальный сайт 
	

	Сведения о видах деятельности (ОКВЭД)
	

	Сведения о лицензии (разрешении) на право осуществления юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем деятельности, подлежащей лицензированию (вид, номер, дата выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности)
	

	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица)
	

	Сведения о руководителе 
	_____________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (если имеется)
Дата рождения _______________, место рождения: __________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________ № ____________________
кем выдан ____________________________________
_____________________________________________
дата выдачи __________________________________
код подразделения ____________________________ 
Адрес регистрации: индекс _____________________, __________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: индекс _________, _____________________________________________

	Сведения о главном бухгалтере
	_____________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (если имеется)
Номера контактных телефонов: _________________. 

	Сведения об учредителях (участниках) юридического лица, и их доли в уставном капитале Заявителя
	1. Юридическое ______________________________
                                       (полное наименование учредителя)
_____________________________________________
ОГРН _____________________.
ИНН ______________________. 
КПП ______________________. 
Адрес (место нахождения): индекс ______________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _______________. 
Размер доли (в процентах): ___________________.

2. Физическое лицо: __________________________________________
фамилия, имя, отчество (если имеется)
ИНН __________________________ (если имеется). 
Дата рождения _________________. 
Адрес регистрации: индекс _____________________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _________________. 
Размер доли (в процентах): _____________________.

	Информация о группе связанных компаний 
	1. Юридическое ______________________________
                                       (полное наименование учредителя)
_____________________________________________
ОГРН _____________________.
ИНН ______________________. 
КПП ______________________. 
Адрес (место нахождения): индекс ______________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _______________. 
Размер доли (в процентах): ___________________.

	Сведения о численности работников:

	в настоящее время: ___________________________
средняя численность работников за предшествующий календарный год: _______________________________

	Сведения об имуществе:
(заполняется в соответствии с правоустанавливающими документами)

	Недвижимое имущество
	
	Наименование имущества
	

	Адрес местонахождения
	

	Год приобретения
	

	Площадь (кв.м., сотки)
	

	Рыночная стоимость, руб. 
	




	Транспортные средства
	
	Наименование имущества
	

	Рег. номер
	

	Год приобретения
	

	Рыночная стоимость
	






Настоящим гарантирую и подтверждаю точность, полноту и достоверность представленной в настоящем документе информации, а также подтверждаю право МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в представленных документах юридических и (или) физических лиц документы и (или) информацию, уточняющую представленные в настоящем документе сведения.
Настоящим подтверждаю, что предупрежден об ответственности (гражданско-правовой, административной, уголовной или иной) за нарушение требований, установленных действующим законодательством.
Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных в МКК «АНО ЦП СМСП «Сергиевский» предоставлено.

___________________________________________________________ /__________________________
                               (должность представителя/ уполномоченного лица поручителя / залогодателя)  (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество (если имеется) 
М.П.
Главный бухгалтер       __________________________________________ /_____________________
                                                                                            (подпись)                                                           (фамилия, имя, отчество (если имеется)

	Общие сведения о залогодателе:


	Полное наименование юридического лица, сокращенное наименование юридического лица (если имеется) 
	

	Адрес (место нахождения) юридического лица
	

	Почтовый адрес 
	

	ОГРН 
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Дата регистрации 
	

	Номера контактных телефонов и факсов
	

	Адрес электронной почты 
	

	Официальный сайт 
	

	Сведения о видах деятельности (ОКВЭД)
	

	Сведения о лицензии (разрешении) на право осуществления юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем деятельности, подлежащей лицензированию (вид, номер, дата выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности)
	

	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица)
	

	Сведения о руководителе 
	_____________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (если имеется)
Дата рождения _______________, место рождения: __________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________ № ____________________
кем выдан ____________________________________
_____________________________________________
дата выдачи __________________________________
код подразделения ____________________________ 
Адрес регистрации: индекс _____________________, __________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: индекс _________, _____________________________________________

	Сведения о главном бухгалтере
	_____________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (если имеется)
Номера контактных телефонов: _________________. 

	Сведения об учредителях (участниках) юридического лица, и их доли в уставном капитале Заявителя
	1. Юридическое ______________________________
                                       (полное наименование учредителя)
_____________________________________________
ОГРН _____________________.
ИНН ______________________. 
КПП ______________________. 
Адрес (место нахождения): индекс ______________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _______________. 
Размер доли (в процентах): ___________________.

2. Физическое лицо: __________________________________________
фамилия, имя, отчество (если имеется)
ИНН __________________________ (если имеется). 
Дата рождения _________________. 
Адрес регистрации: индекс _____________________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _________________. 
Размер доли (в процентах): _____________________.

	Информация о группе связанных компаний 
	1. Юридическое ______________________________
                                       (полное наименование учредителя)
_____________________________________________
ОГРН _____________________.
ИНН ______________________. 
КПП ______________________. 
Адрес (место нахождения): индекс ______________,
_____________________________________________
Номера контактных телефонов: _______________. 
Размер доли (в процентах): ___________________.


	Сведения о численности работников:

	в настоящее время: ___________________________
средняя численность работников за предшествующий календарный год: _______________________________

	Сведения об имуществе:
(заполняется в соответствии с правоустанавливающими документами)

	Недвижимое имущество
	
	Наименование имущества
	

	Адрес местонахождения
	

	Год приобретения
	

	Площадь (кв.м., сотки)
	

	Рыночная стоимость, руб. 
	




	Транспортные средства
	
	Наименование имущества
	

	Рег. номер
	

	Год приобретения
	

	Рыночная стоимость
	




	Сведения об имуществе, предоставляемом в залог:
(заполняется в соответствии с правоустанавливающими документами)

	Недвижимое имущество
	
	Наименование имущества
	

	Адрес местонахождения
	

	Год приобретения
	

	Площадь (кв.м., сотки)
	

	Рыночная стоимость, руб. 
	




	Транспортные средства
	
	Наименование имущества
	

	Рег. номер
	

	Год приобретения
	

	Рыночная стоимость
	





           Настоящим гарантирую и подтверждаю точность, полноту и достоверность представленной в настоящем документе информации, а также подтверждаю право АО «ГФСО» запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в представленных документах юридических и (или) физических лиц документы и (или) информацию, уточняющую представленные в настоящем документе сведения.
Настоящим подтверждаю, что предупрежден об ответственности (гражданско-правовой, административной, уголовной или иной) за нарушение требований, установленных действующим законодательством.
Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных в АО «ГФСО» предоставлено.
___________________________________________________________ /__________________________
                               (должность представителя/ уполномоченного лица поручителя / залогодателя)  (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество (если имеется) 
М.П.
Главный бухгалтер       __________________________________________ /_____________________
                                                                                            (подпись)                                                           (фамилия, имя, отчество (если имеется)
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