Микрокредитная компания
«Фонд микрокредитования Иркутской области»
664011, Иркутская область, город Иркутск, улица Рабочая, дом 2А, офис 44
ИНН 3801990027, ОГРН 1113850033945, КПП 380801001, тел. 8 (3952) 43-43-29

СОГЛАСИЕ
на запрос информации из бюро кредитных историй


______________________________________________________________________________
  	(полное и сокращенное наименование юридического лица, с указанием организационно-правовой формы)

______________________________________________________________________________

(далее – именуемое Общество), 

в лице _______________________________________________________________________,
         (должность, ФИО)

действующего на основании _________________________________.

ИНН:  _______________________

ОГРН: ______________________

даёт своё согласие Микрокредитной компании «Фонд микрокредитования Иркутской области» (ИНН: 3801990027, ОГРН: 1113850033945, адрес: 664011, Иркутская область, г. Иркутск, улица Рабочая, дом 2А, офис 44, далее – Фонд) на осуществление запросов (получение кредитных отчётов) по кредитной истории Организации в бюро кредитных историй, в том числе с использованием кода субъекта кредитной истории (при его наличии), 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                  (заполняется в случае его наличия)

в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях» в целях:

	


заключения и исполнения договора

	


проверки благонадёжности

Настоящее согласие является действительным в течение шести месяцев со дня его оформления. В случае заключения, в течение указанного срока, договор микрозайма, указанное согласие субъекта кредитной истории сохраняет силу в течение всего срока действия договора микрозайма.


Дата предоставления согласия	 _________________


Подпись  ______________________/__________________/
         (фамилия, инициалы )	                           (подпись)

   М.П.

