
Приложение № 7.9.  

К Правилам предоставления займов (микрозаймов), 

утвержденным Советом Фонда, 

протокол от 12.10.2022 № 15   

 

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА КРЕДИТНОЙ ИСТОРИИ  

НА ПОЛУЧЕНИЕ КРЕДИТНОГО ОТЧЕТА ИЗ БЮРО КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ 

(для юридического лица) 

 

_____________________________________________________________________________, 
(полное наименование юридического лица, в соответствии с уставом субъекта кредитной истории) 

__________________________________________________________________________, 
адрес (место нахождения) 

основной государственный регистрационный номер (ОГРН): ________________________, 

дата государственной регистрации: _________________, идентификационный номер 

налогоплательщика (ИНН): ___________________________, код причины постановки на 

учет (КПП): _________________________________________, (далее – Субъект кредитной 

истории), в лице _______________________________________________________________, 
                                      (должность руководителя или иного уполномоченного лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) полностью) 

действующего на основании ____________________________________________________, 
                                                                                       (документ, подтверждающий полномочия лица: устав, доверенность и др.),  

в целях получения финансовых услуг Фонда «Агентство инвестиционного развития и 

поддержки предпринимательства Ямало-Ненецкого автономного округа «Мой бизнес» 

(микрокредитная компания)» (ОГРН 1098900000814, ИНН 8901023569), 

зарегистрированного по адресу: 629007, ЯНАО, г. Салехард, ул. Свердлова, 43 А, оф. 301) 

(далее - Фонд) / принятия Фондом решения о предоставлении финансовой услуги 

(займа/микрозайма) / исполнения обязательств по заключенным договорам (займа 

/микрозайма/поручительства), где получателем финансовой услуги является 

_____________________________________________________________________________ 
                                                               (указать наименование и ИНН заемщика/лизингополучателя)  
выражаю свое согласие: 

-  на получение Фондом «Агентство инвестиционного развития и поддержки 

предпринимательства Ямало-Ненецкого автономного округа «Мой бизнес» 

(микрокредитная компания)» кредитных отчетов из бюро кредитных историй (от одного 

или нескольких) в соответствии со ст. 6 Федерального закона № 218-ФЗ от 30.12.2004 «О 

кредитных историях», в порядке, предусмотренном указанным Федеральным Законом. 

Предоставляю Фонду право выбора бюро кредитных историй по его усмотрению; 

- на предоставление информации, определенной ст. 4 Федерального закона № 218-ФЗ от 

30.12.2004 «О кредитных историях», по заключенному между мной и Фондом договору 

займа (микрозайма)/поручительства в одно или несколько бюро кредитных историй.  

Выбор бюро кредитных историй оставляю за Фондом. 

 

Настоящее согласие Субъекта кредитной истории, полученное Фондом, считается 

действительным в течение 6 (шести) месяцев со дня его оформления. В случае, если в 

течение указанного срока с Субъектом кредитной истории будет заключен договор 

займа/микрозайма/поручительства, указанное согласие Субъекта кредитной истории 

сохраняет силу в течение всего срока действия такого договора. 

 

_____________________________________________________        _______________    
(должность, фамилия, имя, отчество (если имеется) полностью, подпись,  

печать субъекта кредитной истории)                                                                                                                          (дата)                                    

 


