АНО МФК «РРАПП»

(регистрационный номер записи в реестре микрофинансовых организаций 9110361000197 от 19.07.2011)

Приложение № 1 к Списку документов для рассмотрения вопроса о предоставлении микрозайма по микрофинансовому продукту «Рестарт»

Директору

  Автономной некоммерческой организации – микрофинансовой компании «Ростовское региональное агентство поддержки предпринимательства»

Я.И. Куриновой

заявление-анкета НА 

ПОЛУЧЕНИЕ МИКРОЗАЙМА 

(для юридических лиц)
Ознакомившись с условиями и порядком предоставления микрозаймов субъектам малого и среднего предпринимательства, правами и обязанностями, связанными с получением микрозайма, условиями договора микрозайма, порядком изменения его условий, последствиями нарушения условий договора, а также иной информацией, предусмотренной действующим законодательством РФ, регулирующим осуществление микрофинансовой деятельности, заявитель _______________________________________(наименование юридического лица) в лице ________________________________________________________________________________________________,

                                                                                 (должность, ФИО)

действующего на основании ________________________________обратился с настоящим заявлением о предоставлении микрозайма.

1. ПАРАМЕТРЫ микрозайма:

	Сумма Микрозайма, руб. 
	
	Срок Микрозайма, месяцев 
	

	Отсрочка уплаты основного долга
	на _____ мес.*

*необходимо обосновать причину отсрочки

	Цель запрашиваемого Микрозайма 
	 FORMCHECKBOX 
  Пополнение оборотных средств ________________________________________________________

(укажите конкретную цель использования Микрозайма)

 FORMCHECKBOX 
  Приобретение основных средств ________________________________________________________

(укажите конкретную цель использования Микрозайма)

 FORMCHECKBOX 
  Иные цели

________________________________________________________

(укажите конкретную цель использования Микрозайма)




2. Сведения о ЗАЕМЩИКЕ (заявителе)
	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	ИНН
	
	ОГРН
	

	Сведения о правопреемстве

(для юридического лица, созданного путем реорганизации или продолжившего деятельность после реорганизации)

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	ИНН
	
	ОГРН
	

	Юридический адрес
	Индекс
	
	Город/ населенный пункт
	
	Улица
	

	
	Субъект РФ
	
	Район
	
	Дом/корпус
	

	
	
	
	Квартира
	

	Фактический адрес (место ведения бизнеса)*
(адрес заполняется в случае, если фактический адрес ОТЛИЧЕН от юридического адреса)
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом, указанном в учредительных документах (Устав, выписка ЕГРЮЛ и т.п.)
 FORMCHECKBOX 
 Отличен от адреса, указанного в учредительных документах (Устав, выписка ЕГРЮЛ и т.п.)

	
	______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(район, город, улица, дом)
*В случае нескольких адресов присутствия информация предоставляется отдельным документом в виде реестра с указанием адреса, площади, вида собственности с приложением подтверждающих документов)

	Контактный (абонентский) телефон  (номера телефонов необходимо указывать с кодом города)
	
	Мобильный телефон
	+7

	E-mail 
	
	Официальный сайт
	

	Численность работников 
(на текущую дату)
	
	Сезонность
	 FORMCHECKBOX 
  Да                       FORMCHECKBOX 
  Нет                              

	Наличие просроченной задолженности перед работниками по заработной плате более 3 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
  Да                       FORMCHECKBOX 
  Нет

	Выручка 
(за год, предшествующий году обращения за микрозаймом), в руб.
	

	Наличие лицензии 
(на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию)
	 FORMCHECKBOX 
  Имеется лицензия(-и)  (предоставьте копию(-и)  лицензии(-й))  

	
	 FORMCHECKBOX 
  Осуществляемая деятельность не подлежит лицензированию 

	
	  FORMCHECKBOX 
  Деятельность, подлежащая лицензированию, не осуществляется

	Система налогообложения
	 FORMCHECKBOX 
  ОСН                                 FORMCHECKBOX 
  УСН                               FORMCHECKBOX 
  ЕСХН

	Основной код ОКВЭД
	

	Описание бизнеса 
(вид деятельности и опыт работы, наименование производимой (реализуемой) продукции (работ, услуг), основные поставщики, покупатели/ заказчики)
	Описание бизнеса 


	
	Основные поставщики с приложением копий действующих договоров


	
	Наименование/ИНН
	Описание услуги или продукта



	
	
	

	
	
	

	
	Основные покупатели/заказчики с приложением копий действующих договоров


	
	Наименование/ИНН


	Описание услуги или продукта


	
	
	

	
	
	

	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества Компании
	 FORMCHECKBOX 
  Доходы от основного вида деятельности

 FORMCHECKBOX 
  Доходы от дополнительных видов деятельности

 FORMCHECKBOX 
  Заемные/привлеченные денежные средства

 FORMCHECKBOX 
  Государственное финансирование

 FORMCHECKBOX 
 Иные________________________________________________


3. Сведения о руководителе
	ФИО 
	
	Полное наименование должности 
	

	Дата рождения
	
	ИНН
	

	Место рождения
	
	СНИЛС
	

	Гражданство
	 

	Вид документа, удостоверяющего личность 
	
	Дата выдачи 
	

	Серия, номер документа 
	

	Наименование органа, выдавшего документ 
	
	Код подразделения
	

	Адрес регистрации
	Индекс
	
	Город/ населенный пункт
	
	Улица
	

	
	Страна
	
	Район
	
	Дом/
корпус
	

	
	Субъект РФ
	
	Квартира
	

	Фактический адрес 

проживания

(адрес заполняется в случае, если адрес фактического проживания ОТЛИЧЕН от адреса регистрации)
	 FORMCHECKBOX 
  Совпадает с адресом регистрации, указанном в паспорте или ином документе, содержащем сведения о регистрации   

 FORMCHECKBOX 
  Отличен от адреса, указанного в паспорте или ином документе, содержащем сведения о регистрации   

	
	Индекс
	
	Город/ населенный пункт
	
	Улица
	

	
	Страна
	
	Район
	
	Дом/
корпус
	

	
	Субъект РФ
	
	Квартира
	

	Контактный телефон/номер факса
	
	Мобильный телефон
	+7 

	E-mail
	

	Отношение к публичным должностным лицам (ИПДЛ/ДЛПМО/РПДЛ*). Если относится к ИПДЛ/ДЛПМО/РПДЛ, то указать должность, наименование и адрес работодателя

*ИПДЛ – иностранное публичное должностное лицо

ДЛПМО – должностное лицо публичной международной организации

РПДЛ – российское публичное должностное лицо
	 FORMCHECKBOX 
  Не является ПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Является ИПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Является ДЛПМО

 FORMCHECKBOX 
  Является ПДЛ

Должность________________________________________________

Наименование работодателя_________________________________

Адрес работодателя________________________________________

	Степень родства либо статус (супруг либо супруга) бенефициарного владельца по отношению к публичным должностным лицам (ИПДЛ/ДЛПМО/РПДЛ) (при наличии родственных связей)
	 FORMCHECKBOX 
  Не является близким родственником /супругом (супругой) ПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Супруг (а)

 FORMCHECKBOX 
  Родственник (по прямой восходящей и нисходящей линии (родитель, ребенок, дедушка, бабушка, внук (-чка), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры, усыновители и усыновленные)

 FORMCHECKBOX 
  Действует от имени ПДЛ

ФИО ПДЛ_____________________________________

Должность ПДЛ________________________________




4. Сведения об участниках  (в случае наличия более 2-х участников (акционеров), сведения о них могут быть представлены в отдельном приложении (список в произвольной форме, выписка/справка из реестра акционеров/участников или иной документ, заверенный подписью руководителя и печатью Компании)
	Наименование организации/

Ф.И.О. 
	Доля в уставном капитале, %
	Доля в уставном капитале, руб.
	ИНН
	Адрес регистрации, контактный телефон

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


5. Сведения о бенефициарном владельце (-ах), представителе (-ях) и выгодоприобретателе (-ях)
	№ п/п
	Наименование реквизитов
	Значение реквизитов

	5.1
	Сведения о бенефициарном владельце* (-цах) Компании 

Бенефициарный владелец - физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) юридическим лицом либо имеет возможность контролировать действия юридического лица. 

В случае наличия более 1 бенефициарного владельца, на каждого последующего бенефициарного владельца необходимо заполнить отдельные Сведения бенефициарного владельца, а также представить копии паспортов на каждое лицо, заявленное в качестве бенефициарного владельца, а для иностранного гражданина дополнительно представить копию документа, подтверждающего право пребывания на территории РФ (миграционная карта, разрешение на временное проживание, вид на жительство, иной документ):

	5.1.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) бенефициарного владельца  
	Фамилия_________________________________________________

Имя_____________________________________________________

Отчество_________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Единоличный исполнительный орган является одновременно и бенефициарным владельцем Компании (сведения из п.5.1.3-5.1.10             не заполняются)

 FORMCHECKBOX 
  Единоличный исполнительный орган НЕ является бенефициарным владельцем Компании (заполните сведения из п.5.1.3-5.1.10)

	5.1.2
	Основание отнесения лица к бенефициарному владельцу 
	 FORMCHECKBOX 
  лицо прямо владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) Компанией (акционер/участник)

 FORMCHECKBOX 
  лицо косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) Компанией

 FORMCHECKBOX 
  лицо прямо или косвенно (через третьих лиц) контролирует действия Компании, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые Компанией

	5.1.3
	Дата рождения
	

	5.1.4
	Гражданство  
	

	5.1.5
	Адрес фактического проживания 

(адрес заполняется в случае, если адрес фактического проживания ОТЛИЧЕН от адреса регистрации)
	 FORMCHECKBOX 
  Совпадает с адресом регистрации, указанном в паспорте или ином документе, содержащем сведения о регистрации   

 FORMCHECKBOX 
  Отличен от адреса, указанного в паспорте или ином документе, содержащем сведения о регистрации:   

Проживаю по адресу (с указанием индекса): __________________________________________________________                                                                                    

____________________________________________________________________________________________________________________


	5.1.6
	ИНН 
	

	5.1.7
	СНИЛС 
	

	5.1.8
	Контактная информация

(номера телефонов необходимо указывать с кодом города)
	Номера телефона/факса_____________________________________

Адрес электронной почты___________________________________



	5.1.9
	Отношение к публичным должностным лицам (ИПДЛ/ДЛПМО/РПДЛ*). Если относится к ИПДЛ/ДЛПМО/РПДЛ, то указать должность, наименование и адрес работодателя

*ИПДЛ – иностранное публичное должностное лицо

ДЛПМО – должностное лицо публичной международной организации

РПДЛ – российское публичное должностное лицо
	 FORMCHECKBOX 
  Не является ПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Является ИПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Является ДЛПМО

 FORMCHECKBOX 
  Является ПДЛ

Должность_______________________________________________

Наименование работодателя________________________________

Адрес работодателя_______________________________________



	5.1.10
	Степень родства либо статус (супруг либо супруга) бенефициарного владельца по отношению к публичным должностным лицам (ИПДЛ/ДЛПМО /РПДЛ) (при наличии родственных связей)
	 FORMCHECKBOX 
  Не является близким родственником /супругом (супругой) ПДЛ

 FORMCHECKBOX 
  Супруг (а)

 FORMCHECKBOX 
  Родственник (по прямой восходящей и нисходящей линии (родитель, ребенок, дедушка, бабушка, внук (-чка), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры, усыновители и усыновленные)

 FORMCHECKBOX 
  Действует от имени ПДЛ

ФИО ПДЛ________________________________________________

Должность ПДЛ___________________________________________



	5.2
	Сведения о представителе* Компании 

В случае, если помимо единоличного исполнительного органа, интересы Компании представляет иное лицо (на основании доверенности или договора), необходимо на такое лицо заполнить отдельные Сведения о представителе, а также представить копии документов: учредительные документы юридического лица или паспорт, ИНН физического лица, а также документа, подтверждающего наличие у лица полномочий представителя): 

	5.2.1
	Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя (реквизиты документа, на котором основаны полномочия представителя):
	 FORMCHECKBOX 
  Нет представителя

 FORMCHECKBOX 
   Есть представитель (необходимо дополнительно заполнить Сведения о представителе):

Наименование___________________________________________

Номер документа________________________________________

Дата выдачи_____________________________________________

Срок действия___________________________________________



	5.3
	Сведения о выгодоприобретателях* Компании 

Выгодоприобретатель - лицо, к выгоде которого действует Компания, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом

В случае, если Компания действует в интересах выгодоприобретателя, необходимо на такое лицо заполнить отдельные Сведения о выгодоприобретателе, а также представить копию паспорта на данное лицо, заявленное в качестве выгодоприобретателя, а для иностранного гражданина дополнительно представить копию документа, подтверждающего право пребывания на территории РФ (миграционная карта, разрешение на временное проживание, вид на жительство, иной документ):

	5.3.1
	Сведения о выгодоприобретателе Компании 

 
	 FORMCHECKBOX 
  Нет выгодоприобретателя

 FORMCHECKBOX 
   Есть выгодоприобретатель (необходимо дополнительно заполнить Сведения о выгодоприобретателе):

     Наименование__________________________________________ 

     ИНН__________________________________________________

	5.4
	Сведения о третьих лицах*, с которыми АНО МФК «РРАПП» (в качестве займодавца) вправе взаимодействовать, в том числе на предмет возврата просроченной задолженности

	5.4.1
	Сведения о третьих лицах, с которыми АНО МФК «РРАПП» (в качестве займодавца) вправе взаимодействовать, в том числе на предмет возврата просроченной задолженности
	Фамилия________________________________________________

Имя ____________________________________________________

Отчество________________________________________________

Контактный № телефона___________________________________

Фамилия________________________________________________

Имя ____________________________________________________

Отчество________________________________________________

Контактный № телефона___________________________________

*заявитель, являясь оператором персональных данных, подтверждает наличие соответствующего согласия вышеуказанных лиц и несет ответственность в отношении представленных сведений, в том числе за достоверность (в соответствии со ст. 5 ФЗ № 152 от 27.07.2006).


6. Сведения о поручителЕ

	Ф.И.О. поручителя /Наименование организации поручителя
	ИНН

	1
	2

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


7. Сведения о предлагаемом обеспечении

	Залогодатель (ФИО / наименование  юридического лица)
	Наименование обеспечения (вид обеспечения)
	Характеристика объекта обеспечения 

(недвижимость – кадастровый номер; 

автомобиль – марка, VIN номер, год выпуска; 

оборудование – наименование, год выпуска)
	Предварительная

Рыночная стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


8. КРЕДИТНАЯ ИСТОРИЯ (ТЕКУЩИЕ кредиты/ЗАЙМЫ, договоры лизинга)  

Информация о наличии кредитов и займов (всех действующих), лизинговых и иных обязательств кредитного характера (в том числе, кредиты и займы физических лиц): 

	Наименование

кредитора (банка, КПК, иного юридического или физического лица)
	Сумма

кредита (займа/

лизинга)
	Дата

заключения договора
	Дата погашения по договору
	%-ная ставка
	Ежемесячный платеж
	Остаток долга на текущую дату
	Наличие просроченной задолженности

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


9. Согласие на получение кредитного отчета: 
 FORMCHECKBOX 
  Настоящим _____________________________________(наименование юридического лица) в лице ______________________________________________________________________________________________________,

                                                                                 (должность, ФИО)

действующего на основании _____________________________________________________________________________

выражает согласие АНО МФК «РРАПП» (как пользователю и источнику формирования кредитной истории) на получение кредитного отчета в следующих бюро кредитных историй: 

- Общество с ограниченной ответственностью «Бюро кредитных историй «Скоринг Бюро»;

- Акционерное общество «Национальное бюро кредитных историй»;

- Акционерное общество «Объединенное Кредитное Бюро», 

(далее - Бюро кредитных историй), сформированного на основании моей кредитной истории. 

 Цель предоставления согласия: заключение и исполнение договора микрозайма / договоров, обеспечивающих исполнение договора микрозайма. 

Настоящее согласие действует в течение шести месяцев с даты его подписания.

В случае заключения в указанный срок договора с АНО МФК «РРАПП», настоящее согласие сохраняет силу в течение всего срока действия договора.
______________________________(наименование организации) выражает согласие на получение и предоставление АНО МФК «РРАПП» информации, составляющей кредитную историю в Бюро кредитных историй (в том числе на раскрытие информации, содержащейся в основной части кредитной истории) в порядке исполнения обязанности, предусмотренной п. 3.1 ст. 5 Федерального закона от 30 декабря 2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях».

Субъектом кредитной истории представляется код субъекта кредитной истории (формируется впервые/сформированный ранее)
:
        необходимое подчеркнуть

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 FORMCHECKBOX 
  Не согласен(а) на получение кредитного отчета.

Подпись Субъекта кредитной истории:
_____________________________ /____________________________________________________/
М.П.
Настоящим подтверждаю, что предоставленная информация в указанных Сведениях и приложениях к ним (в случае их наличия) является достоверной и полной. Даю согласие на проверку всех сведений, содержащихся в настоящих Сведениях.

Обязуюсь незамедлительно письменно информировать АНО МФК «РРАПП» о любых изменениях в представленной информации.

Даю согласие на получение информации любым способом, используя предоставленные контактные данные (электронная почта, телефон и т.п.).

Дата заполнения «_______»________________ 20___г.

 ______________________________________       ______________________ /__________________________________/

                 Должность                                                                  подпись                                   ФИО

М.П.
�  Минимальная длина кода субъекта кредитной истории – не должна быть менее четырех знаков, максимальная – не должна быть более пятнадцати знаков. Код должен состоять из букв алфавита русского языка и цифр либо из букв латинского алфавита и цифр. Наличие пробелов и знаков "+", "\".  не допускается.  





