Генеральному директору Уфимского городского фонда развития и поддержки малого предпринимательства 

_______________________________

(название должности и Ф.И.О. руководителя,

_______________________________

полное наименование СМП)

_______________________________

_______________________________

З А Я В К А

на получение микрозайма


Прошу принять пакет документов на получение временной финансовой помощи за счет денежных средств Фонда.


Потребность в финансировании оценивается в сумме ______________________________________

_____________________________________________________________________________ тыс. рублей,

под _________% (________________________________________________________________) годовых.


Указанные средства необходимы для: _______________________________________

__________________________________________________________________

(краткий перечень основных статей расхода)


Возврат финансовых средств Фонда обеспечивается _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование имущества передаваемого в залог и (или) гарантии и поручительства юридических и физических лиц)

на общую сумму ______________________________________________________________ тыс. рублей.


Обязуюсь незамедлительно представлять Фонду любые дополнительные документы и информацию, необходимые для рассмотрения настоящей заявки.
Наши реквизиты:

Полное наименование: ____________________________________________________________________

Почтовый адрес: _________________________________________________________________________

Телефоны: _____________________________________________________ Факс: ___________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

                  __________________________    _____________________     ____________________________

    М.П.
  
(наименование должности)                                (подпись)



(Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:

Заместитель генерального директора

УГФРПМП 

по ___________________________  ______________________     ____________________________

    
  




                            (подпись)



(Ф.И.О.)

Дата «______» _____________________ 201_ г.

