
1. Параметры микрозайма

ДА НЕТ мес.

2. Информация о проекте

3. Информация о Заемщике

Индекс

По адресу места нахождения юридического лица 

присутствует / отсутствует постоянно действующий орган 

управления или лицо, имеющее право действовать от 

имени юридического лица без доверенности?

Присутствует Отсутствует

Источники доходов, за счет которых предполагается 

исполнение обязательств по запрашиваемому 

микрозаему?

От 

предпринимательс

кой деятельности

Место нахождения юридического лица:

Полное наименование юридического лица:

Населенный 

пункт

Корпус

Совпадает с адресом нахождения? Если не  совпадает, то заполнить

Запрашиваемая отсрочка по погашению микрозайма Предполагаемый график погашения (равными долями, инд. график)

Источник информации о 

предоставляемом микрозайме

Наличие обеспечения по микрозаему (наименование имущества, год изготовления, место нахождения)

Наименование имущества

ПЕЧАТНЫЕ

ИЗДАНИЯ

Год изготовления Рыночная стоимость, руб.

Цель запрашиваемого микрозайма
ПОПОЛНЕНИЕ 

ОБОРОТНЫХ

СРЕДСТВ

ИНВЕСТИЦИОННАЯ 

ЦЕЛЬ

РАДИО
РЕКЛАМА 

НА СТЕНДАХ ФОНДА

БУКЛЕТЫ

ФОНДА

РЕКОМЕНДАЦИИ 

ЗНАКОМЫХ

ЯВЛЯЮСЬ

КЛИЕНТОМ ФОНДА
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Процентная ставка, % годовых

ЗАЯВЛЕНИЕ НА МИКРОЗАЕМ

(Юридическое лицо)

Валюта

Типовая форма заявления на микрозаем

в Микрокредитную компанию Удмуртский фонд развития предпринимательства

Требуемая сумма микрозайма

Рубль

Срок микрозайма, мес.

Рег. №_____________________  Дата___________________

Почтовый адрес:

Квартира

Улица

Улица

Квартира

Населенный пункт

ИНТЕРНЕТ-

РЕКЛАМА

РЕКЛАМА 

В ТОРГОВЫХ ЦЕНТРАХ

ВЫСТАВКИ/

ПРЕЗЕНТАЦИИ

ДРУГОЕ

(написать)

АГЕНТ/БРОКЕР       

написать фио/наименование организации

РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛИЕНТА ФОНДА

ТЕЛЕВИДЕНИЕ
НАРУЖНАЯ

РЕКЛАМА

РЕКЛАМНОЕ 

ПИСЬМО ФОНДА

ВЫСТУПЛЕНИЯ/

ИНТЕРВЬЮ ФОНДА

СОТРУДНИК

ФОНДА

   ДА   НЕТ

Дом

КорпусДом

Индекс

Иное,

пояснить:



4. Информация о должностных лицах Заемщика

ОКАТО:

ИНН:

ОГРН:

Да

Ведется ли какое-либо административное / уголовное 

расследование по бизнесу?

Нет Да,

причина:

Нет

Находится ли какое-либо имущество организации под 

арестом?

Нет

Признаны ли организация банкротом /

имеется ли в настоящее время процедура банкротства в 

отношении организации?

Нет

Адрес сайта в сети "Интернет":

Расшифровка ОКВЭД:

Электронный адрес (E-mail):

Улица

Дом

ОКПО:

Сведения об имеющихся лицензиях:

Наличие судебных исков в отношении Вашей 

организации?

Да,

размер и причина:

Улица

Дом

Корпус

Город

  НЕТ

Паспортные данные

Квартира

Серия и номер

Руководитель

ИНН

Девичья фамилия

Адрес фактического проживания 

Если не совпадает, то заполнить

Адрес регистрации

Квартира

   ДА

Имя

Дата рождения

Отчество

Фамилия

КПП:

ОКВЭД:

Да,

наименование 

имущества, 

причина:

Телефон/факс (с кодом населенного пункта): 

Кем выдан

Дата выдачи

Оплачено налогов, сборов и взносов в бюджеты всех 

уровней за последние 4 квартала, рублей:

Численность работников на момент подачи заявления, 

человек:

Валовая выручка от реализации товаров (работ , услуг) без 

учета НДС за последние 4 квартала составила, рублей:

СНИЛС

Совпадает с адресом регистрации?

Корпус

Город



5. Информация об акционерах (участниках) Заемщика – владельцах более 5% в уставном капитале

6. Банковские реквизиты

7. Кредитная история за последние 12 мес. (текущие, закрытые кредиты, займы, лизинговые договоры)

Участники физические лица

Эл. адрес

Моб. телефон

Участники юридические лица

Участник 2 Участник 3

Доля в уставном капитале, %

Участник 1

В уставном капитале отсутствует / присутствует доля государственной собственности? Отсутствует   Присутствует

ИНН

КПП

Дом

Город

Индекс

Улица

ОКВЭД

Размер уставного капитала

Залог
Остаток 

задолженности

Наименование 

кредитора

Сумма по 

договора
Дата погашения Процентная ставкаДата получения

Телефон

БИК банка

Кор. счет банка

Наименование банка

Банк 2

Офис

Контактное лицо по заявлению, телефон

Раб. телефон

Участник 1 Участник 2 Участник 3
Доля в уставном 

капитале, %

   Имеется   Нет

Фамилия

Номер расчетного счета

   Имеется

Банк 3

  Нет

Банк 1

Наименование

ОГРН

Доля участия государства более 25% (ДА/НЕТ)

Корпус

Контактная информация

Факс

Моб. телефон

Отчество

Имя

Девичья фамилия

Участник 4

Сведения о бенефициарном владельце 

(физическое лицо, которое в конечном счете 

владеет юридическим лицом):

СНИЛС



От Заемщика:

"             " 20____г.
(наименование юридического лица) 

Руководитель

МП

       (фамилия, инициалы)(подпись)

/                                                                              

Дата:


