	
	Приложение 4
Фонд «Югорская региональная 
микрокредитная компания»
От:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________




[bookmark: _GoBack]Заявка на получение микрозайма
	Прошу предоставить микрозайм в сумме ___________ рублей путем перечисления денежных средств на следующие платежные реквизиты:
ИНН _________________________________________________________________________
ОГРН ________________________________________________________________________
р/счет ________________________________________________________________________
Наименование Банка  ___________________________________________________________
кор/счет  ______________________________________________________________________
БИК  _________________________________________________________________________
	Платежная дата – 5/ 15/ 25 (выбрать нужное) число месяца внесения платежа по микрозайму.
	Приложения: *
1. Справка об исполнении обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, выданная не более чем за 10 дней до даты обращения Заемщика в Фонд по состоянию на дату, не превышающую более 10 дней даты выдачи;
2. Справка о состоянии расчетов по страховым взносам, пеням и штрафам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваниях или справка о состоянии  расчетов по страховым взносам, пеням и штрафам, содержащая сведения о наличии/отсутствии задолженности по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваниях, или иной документ, подтверждающий сведения о наличии/отсутствии задолженности по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваниях, выданная Фондом социального страхования России не более чем за 10 дней до дня обращения Заемщика в Фонд;
3. Справка о задолженности по заработной плате по форме Фонда. 

Дата							    _________________/________________/
								(подпись)                                        (Фамилия И.О.) 
* не предоставляются в период действия режима повышенной готовности в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре или Российской Федерации

