Приложение № 1
к Порядку отбора финансовых организаций для заключения соглашений о сотрудничестве по программе предоставления поручительств Микрокредитной компанией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл»


Заявка на участие в отборе 


Изучив критерии отбора финансовых организаций для заключения соглашений о сотрудничестве по программе предоставления
поручительств Микрокредитной компанией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл»
__________________________________________________________________________                                                             (наименование     финансовой            организации)                                                         согласен участвовать в отборе и заключить соглашение о сотрудничестве с Микрокредитной компанией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл», на условиях, предусмотренных Порядком отбора финансовых организаций для заключения соглашений о сотрудничестве по предоставлению поручительств Микрокредитной компанией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл».
_______________________________________________________________________________
                                      (наименование     финансовой            организации)                                               согласен предоставлять кредиты (гарантии), займы (выбрать нужное) СМСП, ФЛ на НПД и ОИП под поручительство Микрокредитной компании «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл» в соответствии с Политикой предоставления поручительств Микрокредитной компанией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Марий Эл».           
Настоящей  заявкой  подтверждаем, что  в  отношении 
_____________________________________________________________________________
                                          (наименование финансовой  организации)
не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена.
Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации. Представляем следующие общие сведения о нас: 
1. Наименование финансовой организации __________________________ 
2. Организационно-правовая форма    _________________________
3. Место нахождения, почтовый адрес ________________________ 
4. Место регистрации                            __________________________ 
5. Дата регистрации                              __________________________ 
6. Телефон                                             __________________________ 
7. Факс                                                   __________________________ 
8. Банковские реквизиты                      __________________________ 
9. ИНН                                                   __________________________ 
10. КПП                                                __________________________ 
11. Контакты сотрудника финансовой организации, ответственного за взаимодействие с Фондом _______________________

Руководитель  ____________________     
                                     Подпись                                                      МП   

