Приложение 2
к приказу Микрокредитной компании
«Фонд развития бизнеса» Саткинского муниципального района
№ 8 от 14.04.2022 года

[bookmark: _GoBack]АНКЕТА СУБЪЕКТА МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА*
(заполняются все строки, в случае отсутствия информации ставится «нет»)
КАТЕГОРИЯ СУБЪЕКТА ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА: 
_______________________________________________________________________________________
I. СУБЪЕКТ МАЛОГО и СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА:
Полное наименование____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование _______________________________________________________

II.ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ: 
1. Производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги ________________
________________________________________________________________________________

2. Срок осуществления основного вида деятельности (срок существования предприятия): ________________________________________________________________________________


III. СВЕДЕНИЯ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ:
Дата государственной регистрации _____________ 
Основной государственный регистрационный номер - ОГРН (для нерезидента - регистрационный номер в стране регистрации) ______________________________________________________________
Место государственной регистрации ________________________________________________

Серия и номер документа, подтверждающего государственную регистрацию___________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (для нерезидента - код иностранной организации) _____________________________________________________________________

IV. НАЛИЧИЕ ЛИЦЕНЗИИ (РАЗРЕШЕНИЙ) НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ОПЕРАЦИИ: (да, нет) ______________________________________
Номер лицензии (разрешения)________ __________ дата выдачи «___» ___________  __________г.
Кем выдан и на осуществление какого вида деятельности (операции) ________________________________________________________________________________


V. ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС:
 
индекс____________район_________________________________________________________
Населенный пункт _________ Улица/м-рн_____________дом______корп._____кв/ком. _____
Телефон (с кодом) _______________ Факс__________ Адрес электронной почты _______________

VI. МЕСТО НАХОЖДЕНИЕ:
 
индекс______________район_______________________________________________________
Населенный пункт ___________ Улица/м-рн___________дом_____корп._____кв/ком. ______
Телефон (с кодом) _______________ Факс__________ Адрес электронной почты ______________


VII. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:

	Наименование и местонахождение 
(город) банка
	
БИК банка
	Корреспондентский
 счет банка
	
ИНН банка
	№ расчетного счета 
в банке

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



VIII. СВЕДЕНИЯ О ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦАХ, ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ СУБЪЕКТА МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, И ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПОДПИСИ ФИНАНСОВЫХ ДОКУМЕНТОВ:

ФИО, должность_________________________________________________________________
Паспорт (документ, его заменяющий) ______ серия. _____ №_______ когда выдан «___»_________г.
Где выдан _________________________________________________ код подразделения ________________________________________________________________________________
Дата истечения срока паспорта: ___________________________________________________________
Местожительство_________________________________________________________________
Телефоны: 
домашний________________________ 
служебный______________________
сотовый_________________________

ФИО, должность_________________________________________________________________
Паспорт (документ, его заменяющий) ______ серия. _____ №______ когда выдан «___»__________г.
Где выдан _________________________________________________ код подразделения ________________________________________________________________________________
Дата истечения срока паспорта: ___________________________________________________________
Местожительство_________________________________________________________________
Телефоны:
домашний_______________________ 
служебный______________________
сотовый_________________________


IX. СВЕДЕНИЯ О ЮРИДИЧЕСКОМ ИЛИ ФИЗИЧЕСКОМ ЛИЦАХ,  ВЛАДЕЮЩИХ БОЛЕЕ ПЯТИ ПРОЦЕНТОВ АКЦИЙ (ДОЛЕЙ) В УСТАВНОМ КАПИТАЛЕ ПРЕДПРИЯТИЯ:

	по юр.лицам – наименование; по физ.лицам – Фамилия Имя Отчество
	по юр.лицам – юридический адрес; по физ.лицам – адрес постоянной регистрации
	Доля в уст-м 
капитале, %

	
	
	

	
	
	

	
	
	



X.СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:
Дата и номер документа, подтверждающего наличие соответствующих полномочий _______________________________________________________________________________________

Сведения о бенефициарном владельце юридического лица:
Дата и номер документа, подтверждающего наличие соответствующих полномочий _______________________________________________________________________________________

XI. УЧАСТИЕ В ДРУГИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ (да/нет)          Если ДА, то:

	Наименование фирмы
	Вид деятельности
	Доля участия в
 уставном капитале, %

	
	
	

	
	
	

	
	
	



XII. СВЕДЕНИЯ ОБ ИМЕЮЩИХСЯ КРЕДИТАХ И ОБЯЗАТЕЛЬСТВАХ:
1. Есть ли взятые и не погашенные на момент заполнения анкеты кредиты в банках? (да, нет) _______
2. Существуют ли взятые и непогашенные на момент заполнения анкеты микрозаймы у физических лиц или в небанковских организациях? (да, нет) ______
3. Есть ли, на момент заполнения анкеты, выданные поручительства? (да, нет) _______
4. Имеются ли решения суда, которые предприятие не исполнило? (да, нет) ________
5. Предъявлены ли к предприятию иски гражданского (или арбитражного) судопроизводства? (да, нет) _______________________________________________________________________________________
6. Вводилось ли (или вводится) на предприятии процедура банкротства (наблюдение, внешнее управление, конкурсное производство, мировое соглашение, ликвидация)? (да, нет) _______, если вводится то, на каком этапе_______________________________________________________________

7. Согласен на получение МКК «ФРБ» СМР кредитного отчета из бюро кредитных историй, а также на представление информации, составляющей кредитную историю, в бюро кредитных историй в соответствии с Федеральным законом РФ «О кредитных историях» № 218-ФЗ от 30.12.2004г. Согласие действует на весь срок действия договора микрозайма.  (да, нет) __________________________________________
8. Субъект малого и среднего предпринимательства подписал соглашение, позволяющее кредитной организации запрашивать информацию о кредитной истории (да, нет) ___________

9. Субъект малого и среднего предпринимательства осведомлен об ответственности за совершение административных правонарушений, остановленных статьями 5,53 и 14,29 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях (да, нет) __________

10. Расходы, связанные с подготовкой и оформлением пакета документов на получение микрозайма (стоимость отчета об оценки, сумма комиссии, госпошлина для УФСГР) _______
________________________________________________________________________________


Все сведения, указанные в анкете полны и достоверны, и я не возражаю против проверке МКК «ФРБ» СМР всех сведений, содержащихся в анкете в любое время.
 

Руководитель ____________________________________/_____________________________/

			  (Подпись руководителя) 		                                          (Фамилия И.О.)
Главный бухгалтер________________________________/_____________________________/
			    (Подпись) 		                                                            (Фамилия И.О.)
М.П.

Дата заполнения «____»_________________20__г.

* Аналогичная Анкета заполняется юридическим лицом, выступающим Поручителем/Гарантом/Залогодателем.

Примечание: предоставление неполной, искаженной информации или ее сокрытие рассматривается МКК «ФРБ» СМР в качестве причины для немедленного прекращения рассмотрения заявления на получение микрозайма.

