Для физического лица

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на получение кредитного отчета
Я, ______________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), _______________________ (дата рождения), уроженец (-ка) _____________________________________________________________________________паспорт: серия: ______ № ___________________, выдан ____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________«__»____________ _____ г. код подразделения: ________________, ИНН (если имеется)__________________, страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования:__________________________, 
место регистрации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, фактическое место жительства: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

согласен (- на) на получение моего кредитного отчета, сформированного на основании моей кредитной истории в бюро кредитных историй, с целью проверки благонадежности/выдачи займа/оценки кредитоспособности Некоммерческой микрокредитной компанией «Фонд микрокредитования субъектов малого предпринимательства Саратовской области» (ФМСО), ИНН 6450939546, ОГРН 1096400002181, расположенной по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Краевая 85, в соответствии с положениями Федерального закона от 30 декабря 2004 г. № 218-ФЗ «О кредитных историях».

____________________/________________________________________________________/                                                           

подпись



фамилия

инициалы

                   «___»_______________20__

