Форма для юридического лица
	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ЗАПРОС ДАННЫХ (ПОЛУЧЕНИЕ КРЕДИТНОГО ОТЧЕТА) В БЮРО КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ 

	
Настоящим	
(Наименование юридического лица)
в лице	, 
(Фамилия Имя Отчество)
действующего на основании	  
Информация о субъекте кредитной истории:
1. Полное наименование юридического лица	

2. Сокращенное наименование юридического лица (если таковое имеется)	

3. Адрес постоянно действующего исполнительного органа юридического лица и телефон	

4. Фактический адрес и телефон юридического лица	

5. Основной государственный регистрационный номер юридического лица 	
6. Идентификационный номер налогоплательщика	
(далее также - Субъект кредитной истории), заявляю Микрокредитной компании Белгородский областной фонд поддержки малого и среднего предпринимательства (далее - ФОНД МКК БОФПМСП); ОГРН 1033107019582 о своем согласии с нижеследующим.  

	 Настоящим Субъект кредитной истории в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 года № 218-ФЗ «О кредитных историях» предоставляет ФОНДУ МКК БОФПМСП, а также его правопреемникам, согласие на запрос данных (получение кредитного отчета) ФОНДОМ МКК БОФПМСП в отношении Субъекта кредитной истории в бюро кредитных историй в любых целях, включая, но, не ограничиваясь, следующими целями:
- принятие решения о возможности заключения/изменения любых договоров между Субъектом кредитной истории и ФОНДОМ МКК БОФПМСП и/или между ФОНДОМ МКК БОФПМСП и лицами, являющимися материнскими, дочерними, зависимыми юридическими лицами по отношению к Субъекту кредитной истории, а также являющимися физическими лицами, входящими в состав участников/акционеров/органов управления/фактических бенефициаров Субъекта кредитной истории;
-  проведение финансового анализа, оценки платежеспособности, наличия и размера задолженности Субъекта кредитной истории перед третьими лицами;
- проверка  благонадёжности Субъекта кредитной истории.
«_____» ____________ 20___г.                                         _____________       __________________
                                                                                               (личная подпись)                  (Ф.И.О.)

	С целью:
 Заключение и исполнение договора;
 Проверка благонадежности;
 Иное__________________________________________________________________________________________;

	На срок: до момента прекращения действия договора и исполнения взаимных обязательств.

	Наименование оператора, которому будут передаваться персональные данные:

	[bookmark: _Hlk208832890]Микрокредитная компания Белгородский областной фонд поддержки малого и среднего предпринимательства

	Адрес оператора, которому будут передаваться персональные данные:

	308034, г. Белгород, ул. Королева, д. 2 «А», к. 507

	Перечень персональных данных, на передачу которых дается согласие субъекта персональных данных.

	соответствует составу персональных данных, предоставляемому субъектом персональных данных ФОНДУ МКК БОФПМСП в соответствии с настоящим согласием.

	Срок, в течение которого действует согласие на передачу персональных данных:

	до момента прекращения действия договора и исполнения наложенных договором взаимных обязательств.

	Уведомлен и обязуюсь предоставить Микрокредитной компании Белгородский областной фонд поддержки малого и среднего предпринимательства запрашиваемые документы для предоставления услуг в срок не позднее 45 календарных дней с даты обращения, в противном случае Микрокредитная компания Белгородский областной фонд поддержки малого и среднего предпринимательства оставляет за собой право удалить ранее предоставленные не в полном объеме документы без их последующего восстановления.

	

	«_____» ____________ 20___г.                                         _____________       __________________
                                                                                                             (личная подпись)                                           (Ф.И.О.)



