                                                                                                              Приложение №2 

к правилам о предоставлении займов субъектам малого и среднего предпринимательства муниципального образования «Заларинский район» 
Заявление 
на получение микрозайма в  некоммерческой организации 

 «Фонде поддержки малого и среднего  предпринимательства МО «Заларинский район»
ЗАЕМЩИК:_________________________________________________________________________





(полное наименование)

________________________________________________________________________





(организационно-правовая форма)

ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: _____________________________________________________________
СУММА ЗАЙМА: ___________________________________________________________________
ПРЕДЛАГАЕМОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ОСНОВНЫЕ РЕКВИЗИТЫ ЗАЕМЩИКА:

Местонахождение____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес фактически ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон_____________________________Факс___________________________________________
Банковские реквизиты _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наличие счетов в коммерческих банках ________________________________________________
Орган государственной регистрации___________________________________________________
Рег. номер и дата регистрации (перерегистрации)_______________________________________
Подразделение Федеральной налоговой службы ________________________________________
ИНН____________________________ код ОКПО__________________________________________
______________________/_______________/


«___» ________________ 20 __года








 М. П.

