Приложение № 1

к Правилам предоставления микрозаймов 

субъектам малого и среднего предпринимательства 

в городском округе Сызрань

З А Я В К А

на предоставление микрозайма   субъекту малого и среднего

предпринимательства городского округа Сызрань Самарской области

в МКК «Фонд поддержки предпринимательства в г.о. Сызрань»
	Дата заполнения:
	
	   Дата принятия полного пакета документов:
	

	
	
	
	Заполняется МФО


Наименование предприятия: 

	Полное:
	

	Краткое:
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Адрес:
	


Целевое назначение займа: 

	


Условия займа:
	Срок 
	Сумма 
	Валюта
	Процентная ставка годовая

	
	
	Руб.
	


Источники погашения обязательств (за счет средств, полученных от реализации проекта или сделки; за счет основной деятельности и т.п.): 

	


Предлагаемое обеспечение (залог, поручительство, и т.д.) с указанием стоимости обеспечения 

	

	

	

	


	Осуществляемые виды деятельности по ОКВЭД  на момент подачи заявления: 


	
	

	
	
	

	
	
	


	Средняя численность работников за предшествующий  календарный  год:


	


	Средняя численность работников в настоящее время за последний отчётный период:


	


	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учёта НДС или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год


	


	Применяемая система налогообложения 

На основании: 


	уведомление №________________

от «______» ____________________ ____________ г.,

выданного 




	Руководитель  юридического лица, 

для индивидуального предпринимателя – Ф.И.О. полностью,


	

	
	

	
	

	Телефон
	

	Эл. почта
	


Ознакомившись с Правилами предоставления микрозаймов субъектам малого и среднего предпринимательства городского округа Сызрань, Прошу Вас предоставить целевой  займ.  


Выражаю своё согласие с условиями предоставления займов и на основании утверждённых Правил подаю Заявку с приложением документов, утверждённых в Разделе 3 настоящих Правил, на рассмотрение специалистов Фонда для получения займа субъекту малого и среднего предпринимательства, зарегистрированного и действующего на территории городского округа Сызрань.
Настоящим заявлением подтверждаем,  что не являемся субъектами малого и среднего предпринимательства, указанными в частях 3 и 4 статьи 14 Федерального закона  «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», что предоставленная информация для получения займа, содержащаяся в документах является полной и достоверной и тем самым заявляем о своём согласии по включению записи по Заёмщику в Реестр субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки, по органу предоставившему такую поддержку- Администрации городского округа Сызрань(в случае принятия решения о возможности предоставления займа).

Об ответственности (гражданско-правовой, административной, уголовной или иной) за нарушение условий договора займа и предоставление недостоверных и заведомо ложных сведений, установленных действующим законодательством,  мне известно, в связи с чем обязуюсь оповестить МФО  в течении 3-х рабочих дней об наступлении одного из нижеперечисленных событий:

1) изменение адреса местонахождения или почтового адреса, а также любого из указанных в Договоре реквизитов, в том числе платежных;

2) изменение персонального состава исполнительных органов;

3) инициирование в отношении Заёмщика процедур ликвидации, реорганизации, банкротства.

Перечень предоставляемых документов на получение займа субъектом малого и среднего предпринимательства городского округа Сызрань в соответствии с условиями предоставления займа и порядком предоставления займа, указанного в настоящей Программе микрофинансирования по утверждённой форме в Приложении № 1 к настоящей Заявке (всего количество листов _________)  прилагаю. 

Я согласен с тем, чтобы  МКК  запрашивала необходимую для развития взаимовыгодного сотрудничества информацию о финансово – хозяйственном состоянии предприятия  и  проводил проверку достоверности её.

Подпись  

руководителя  предприятия ______________________________/___________________________________________/
Подпись 

Гл. бухгалтера                      ______________________________/___________________________________________/

М.П.

