Приложение 1
к приказу Микрокредитной компании
«Фонд развития бизнеса» Саткинского муниципального района
№ 8 от 14.04.2022 года


Директору 
    Микрокредитной компании 
«Фонд развития бизнеса»
Саткинского муниципального района

от ____________________________________________________
наименование субъекта малого и среднего предпринимательства


«____»_________________20___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ МИКРОЗАЙМА


Прошу рассмотреть вопрос о выделении микрозайма

_______________________________________________________________________________________ наименование субъекта малого и среднего предпринимательства

в сумме ________________ (  _______________________________________ ) рублей
      сумма прописью

сроком на ________ дней на следующие цели: _____________________________

_______________________________________________________________________________________

Категория субъекта предпринимательства ________________________________

Предлагаемое обеспечение по микрозайму* ___________________________________
________________________________________________________________________________
Среднесписочная численность работников за прошлый год_______________

Планируемое сохранение или увеличение рабочих мест__________________

Юридический адрес: __________________________________________________

__________________________________________________________________

Почтовый адрес:  _____________________________________________________

___________________________________________________________________
Настоящим подтверждаем, что __________________________________________
(название субъекта малого и среднего предпринимательства)

соответствует критериям Правил предоставления микрозаймов субъектам малого среднего предпринимательства Саткинского муниципального района, в том числе:
- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом, участником соглашения о разделе продукции;
- не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
- не осуществляет производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
- не являются участниками соглашений о разделе продукции;
- не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;

Настоящим __________________________________________________________
                                              (название субъекта малого и среднего предпринимательства) 
выражает свое согласие на размещение сведений в реестре субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки.
К заявлению прилагаются документы установленные требованиями Правил предоставления микрозаймов субъектам малого и среднего предпринимательства Саткинского муниципального района.

От субъекта малого и среднего предпринимательства:

Руководитель 	________________ 	________________
                                             (подпись) 		         (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер _______________  	________________
                                              (подпись) 	            	(Ф.И.О.)

М.П.


Контактный телефон: ____________________________________
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