
  

 

Приложение № 2 
к Правилам для субъектов МСП 

 

ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МИКРОЗАЙМА  
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОБСТВЕННОРУЧНО) 

 

 

 

Генеральному директору  Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования Тюменской области» 

от _________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________________ 

Телефон/факс_____________________________________ E-mail ____________________________________ 

ПРОШУ ПРЕДОСТАВИТЬ МИКРОЗАЙМ НА СЛЕДУЮЩИХ УСЛОВИЯХ: 

 Программа микрофинансирования        _____________________________________________________ 

 Сумма займа ______________________________________________________________________ рублей 

 Срок микрозайма_______________________________ месяца (месяцев) 

 Отсрочка_______________________________________ месяц (месяца) 

 % ставка ___  ___________________________________ 

 Целевое назначение микрозайма___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 В обеспечение микрозайма предлагаю_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(виды обеспечения микрозайма)  

 

 С Правилами для Самозанятых Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования Тюменской области», 

а именно условиями и порядком предоставления микрозайма, а также с условиями договора микрозайма, 

правами и обязанностями Заемщика, возможностями и порядком изменения условий договора микрозайма, 

перечнем и размером всех платежей, связанных с получением, обслуживанием и возвратом микрозайма, а также 

с последствиями нарушений условий договора микрозайма ознакомлен. 

 В целях формирования кредитной истории Заявитель уведомлен о предоставлении Микрокредитной компанией 

«Фонд микрофинансирования Тюменской области» всех необходимых сведений о Заявителе, о его 

обязательствах и иной информации, предусмотренной Федеральным законом «О кредитных историях».  Право 

выбора бюро кредитных историй предоставляется Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования 

Тюменской области» по его усмотрению, при этом дополнительного согласования с заявителем не требуется.  

 Заявитель выражает свое согласие на получение СМС-сообщений по действующему договору микрозайма: 

 

         Заявитель согласен ___________________(подпись) // Заявитель не согласен_________________(подпись) 

 

Дата подачи заявки: «_____» __________________________ 20____ г.  

 

Заявитель ____________________/_______________________________________  
                              (Подпись)     (ФИО) 

 

 
РЕКОМЕНДАЦИЯ СОТРУДНИКА Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования Тюменской области» 
 

 Выдать микрозайм на указанных Заявителем условиях.  

 Отказать в выдаче займа, по причине 

________________________________________________________________________________________ 

 Выдать заем на следующих условиях.  

Сумма микрозайма Срок микрозайма % ставка График возврата, обеспечение микрозайма 

    
 

 Прочие условия __________________________________________________________________________ 
 

Сотрудник Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования Тюменской области» 
___________________________/________________________________________________________________ 
                 (Подпись)                                               (ФИО)  

Дата подготовки заключения: «_____»__________________________20__г.  


