
СОГЛАСИЕ
субъекта кредитной истории
на получение информации из бюро кредитных историй
(для юридического лица)
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное, сокращенное наименование юридического лица, фирменное наименование)
ОГРН____________________________, ИНН ____________________________________________,
адрес в пределах нахождения__________________________________________________________,
абонентский номер _________________________________________________________________,
(заполняется в случае его предоставления субъектом кредитной истории)
адрес электронной почты_____________________________________________________________,
(заполняется в случае его предоставления субъектом кредитной истории)
сведения о правопреемстве____________________________________________________________
                                                 (заполняется  юридическим лицом, созданным путем реорганизации или продолжившим деятельность после реорганизации)
полное, а также сокращенное наименование (в случае его наличия) юридического лица (юридических лиц), правопреемником которого является юридическое лицо, созданное путем реорганизации или продолжившее деятельность после реорганизации_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
               (заполняется  юридическим лицом, созданным путем реорганизации или продолжившим деятельность после реорганизации)
основной государственный регистрационный номер юридического лица (юридических лиц), правопреемником которого является юридическое лицо, созданное путем реорганизации или продолжившее деятельность после реорганизации___________________________________
                                                (заполняется  юридическим лицом, созданным путем реорганизации или продолжившим деятельность после реорганизации)
далее по тексту именуемое «Организация» в лице______________________________________ 
_________________________________________________________________________________,
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего (-ей) на основании______________________________________________________, настоящим в соответствии с требованиями ст. 6 Федерального закона №218-ФЗ от 30.12.2004                              «О кредитных историях» Организация дает свое согласие (разрешение) Фонду поддержки малого и среднего предпринимательства Брянской области «Брянский Гарантийный Фонд», расположенному по адресу: 241001, г. Брянск, ул. Советская, д. 118, помещ. 1, ИНН 3250530535 (далее – Фонд) и уполномочивает Фонд получать кредитные отчеты в отношении Организации как субъекта кредитной истории в одном или нескольких бюро кредитных историй по выбору Фонда в порядке, установленном ст. 6 Федерального закона №218-ФЗ от 30.12.2004 «О кредитных историях», в целях заключения и исполнения договора поручительства, а также проверки благонадежности.
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие считается действительным в течение срока, установленного ч. 10 ст. 6 Федерального закона от 30.12.2004 №218-ФЗ «О кредитных историях». В случае, если в течение установленного срока действия согласия с субъектом кредитной истории был заключен договор поручительства, настоящее согласие субъекта кредитной истории сохраняет силу в течение всего срока действия такого договора. 




Настоящее согласие составлено и подписано: ______________________ 20___ года
                                                                                                                          

________________________________________/_______________________/
                                                                                               (должность, подпись)                                                    (фамилия и инициалы)  
												
М.П.
