
Исполнительному директору МКК «Фонд поддержки предпринимательства Республики Адыгея» 
г-ну А.А. Коблеву
Исх №__ от ___ 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

Уважаемый Азамат Анатольевич!

Изучив критерии отбора финансовых организаций для заключения соглашений о сотрудничестве по программе предоставления поручительств микрофинансовой организацией «Фонд поддержки предпринимательства РеспубликиАдыгея»____________________________________________________________ (наименование Партнера) согласно участвовать в отборе в соответствии с упомянутыми критериями отбора и заключить соглашение о сотрудничестве с микрофинансовой организацией «Фонд поддержки предпринимательства Республики Адыгея», на условиях, которые мы представили в настоящем предложении. Мы согласны предоставлять финансовые услуги в виде __________________ (кредитов, банковских гарантий, финансовой аренды, займов) малому и среднему бизнесу под поручительство микрофинансовой организации «Фонд поддержки предпринимательства Республики Адыгея» и просим установить лимит поручительства на нашу организацию в размере _________________ руб., в том числе: 
лимит поручительства по _____________ - ____________тыс.руб., 
лимит поручительства по ______________ - ____________тыс.руб. Настоящей заявкой подтверждаем, что против_____________________________________________________________ (наименование Партнера) не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена, а также, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или  государственные внебюджетные фонды, по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации. Представляем следующие общие сведения о нас: 
1. Наименование Партнера __________________________ 
2. Организационно-правовая форма __________________________ 
3. Место нахождения, почтовый адрес __________________________ 
4. Место регистрации __________________________ 
5. Дата регистрации __________________________ 
6. Телефон __________________________ 
7. Факс __________________________ 
8. Банковские реквизиты __________________________ 
9. ИНН __________________________ 
10. КПП __________________________ 


Руководитель Партнера ____________________ МП
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