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	Служебные отметки (заполняются сотрудником Банка)

	
	СРС _____________
	Менеджер ____________________

	
	№ Заявки _______     Кредитный инспектор __________


ЗАЯВКА

НА ПОЛУЧЕНИЕ КРЕДИТА

 для юридических лиц
	1.  ДАННЫЕ О КРЕДИТЕ

	ЗАЯВИТЕЛЬ
	     

	
	(полное наименование юридического лица)

	СУММА КРЕДИТА
	                      FORMCHECKBOX 
 рублей  FORMCHECKBOX 
 долларов США  FORMCHECKBOX 
 евро (выделить нужное)

	СРОК КРЕДИТА
	      месяцев

	ТИП КРЕДИТА    

  FORMCHECKBOX 
 Кредит   FORMCHECKBOX 
 Невозобновляемая кредитная линия  FORMCHECKBOX 
 Возобновляемая кредитная линия  FORMCHECKBOX 
 Овердрафт

	ГРАФИК ПЛАТЕЖЕЙ 

 FORMCHECKBOX 
 Ежемесячно равными суммами

 FORMCHECKBOX 
 Проценты ежемесячно, основной долг в конце срока кредита/транша

 FORMCHECKBOX 
 Индивидуальный график

	ЦЕЛЬ КРЕДИТА
	     

	ВИД ОБЕСПЕЧЕНИЯ:     
 FORMCHECKBOX 
 Недвижимость   FORMCHECKBOX 
 Автотранспорт  FORMCHECKBOX 
 Оборудование  FORMCHECKBOX 
 Товары в обороте  FORMCHECKBOX 
 Поручительство   FORMCHECKBOX 
 Другое

	ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕДЛАГАЕМОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ:

	Наименование / ФИО 
залогодателя*, поручителя*
	Характеристики и местонахождение залога
	Ориентировочная рыночная стоимость

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	* - если предлагаемый залог не принадлежит заявителю, для поручителя и залогодателя обязательно заполнение Приложения №1.1 (анкета участника сделки – физического лица) или Приложения №1.2. (анкета участника сделки  - юридического лица /ИП) 


	2. СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	Выручка за предыдущие 12 месяцев         FORMCHECKBOX 
 менее 2 млн. руб.  FORMCHECKBOX 
 от 2 до 12 млн. руб.   FORMCHECKBOX 
 свыше 12 млн. руб.

	ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС
	     

	ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС
	     

	ТЕЛЕФОН / ФАКС
	     

	Е- MAIL (при наличии)
	      
	Web – сайт (при наличии)
	     

	ОПЫТ РАБОТЫ В ДАННОМ БИЗНЕСЕ 
	      год/лет

	ЧИСЛО ЗАНЯТЫХ В БИЗНЕСЕ 
	      человек

	ИНН
	     
	КПП
	     

	ОГРН   
	     
	СВИДЕТЕЛЬСТВО ОГРН:  Серия        №      

	ДАТА РЕГИСТРАЦИИ
	  .   .     г.
	НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА
	     

	ТЕКУЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Вид деятельности
	Доля (%)
	Срок ведения

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ
(укажите местонахождение офиса, торговых, складских, производственных помещений, используемых в бизнесе)

	Адрес, назначение
	Площадь
	Собственность
	Аренда
	№ свидетельства / договора аренды
	Срок владения / аренды

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3. Сведения о счетах, кредитной истории, имуществе заявителя

	сведения об открытых расчетных счетах

	Наименование Банка
	№ расчетного счета

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	использование в деятельности программы 1С  
	 FORMCHECKBOX 
 Да       FORMCHECKBOX 
 нет*
	* - при этом обязательно заполнение Формы Банка «Справка о чистых поступлениях на р/сч»

	ОПЫТ ПОЛУЧЕНИЯ КРЕДИТОВ 
	 FORMCHECKBOX 
 НЕТ   FORMCHECKBOX 
   ЕСТЬ

	СВЕДЕНИЯ О ЗАКРЫТЫХ И ДЕЙСТВУЮЩИХ КРЕДИТАХ (за 2 последних года и в сумме свыше 100 000 руб.)

	Банк-кредитор
	Сумма кредита, руб.
	Срок кредита
	Дата фактического возврата
	% ставка
	Залоговое обеспечение

	     
	     
	      -      
	     
	      
	     

	     
	     
	      -      
	     
	      
	     

	     
	     
	      -      
	     
	      
	     

	     
	     
	      -      
	     
	      
	     

	НАЛИЧИЕ ПРОСРОЧЕК, ПРОЛОНГАЦИИ ПО КРЕДИТАМ    FORMCHECKBOX 
 Да     FORMCHECKBOX 
 нет

	СВЕДЕНИЯ ОБ ИМУЩЕСТВЕ, НАХОДЯЩЕМСЯ В СОБСТВЕННОСТИ ЗАЯВИТЕЛЯ

(укажите имущество  - недвижимость, автотранспорт, оборудование и другое, находящееся на балансе предприятия)

	Вид имущества
	Описание
	Местонахождение
	Стоимость приобретения
	Балансовая стоимость

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	ОСТАТОК ТОВАРНЫХ ЗАПАСОВ НА ДАТУ ПОДАЧИ ЗАЯВКИ              руб.


	4. СВЕДЕНИЯ О РУКОВОДИТЕЛЯХ

	ФИО РУКОВОДИТЕЛЯ
	     

	ПРЕДЫДУЩИЕ ФИО (при наличии)
	     

	% участия в Уставном капитале (если есть)        %

	ДАТА РОЖДЕНИЯ   .   .      .   МЕСТО РОЖДЕНИЯ      

	Паспорт №                      дата выдачи   .   .      г. кем выдан      

	АДРЕС ПРОПИСКИ
	     

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ 
	     

	ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН
	     
	СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН
	     

	ИНН                                 
	     
	ОПЫТ РАБОТЫ         всего     лет; на данном предприятии     лет

	ПРЕДЫДУЩЕЕ МЕСТО РАБОТЫ
	     

	ОБРАЗОВАНИЕ
	     

	       учебное заведение, факультет, где и когда окончил(а)

	ФИО ГЛАВНОГО БУХГАЛТЕРА (если предусмотрен)
	     

	ПРЕДЫДУЩИЕ ФИО (при наличии)
	     

	% УЧАСТИЯ В УСТАВНОМ КАПИТАЛЕ (ЕСЛИ ЕСТЬ)
	      %

	ДАТА РОЖДЕНИЯ   .   .         МЕСТО РОЖДЕНИЯ      

	Паспорт №                     дата выдачи            г. кем выдан      

	АДРЕС ПРОПИСКИ
	     

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	     

	ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН
	     
	СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН
	     

	ИНН 
	     
	ОПЫТ РАБОТЫ   всего    лет; на данном предприятии    лет


	5. СПИСОК АФФИЛИРОВАННЫХ ЛИЦ  (Заполняется для Обществ с ограниченной ответственностью)

	Полное фирменное наименование общества 
	     

	ИНН
	     
	ОРГН
	     

	Состав аффилированных лиц на   .   . 20    г. :

	Полное фирменное наименование

(наименование для некоммерческой организации)
 или ФИО аффилированного лица
	Место нахождения юридического лица или место жительства физического лица

(указывается только с согласия физического лица)
	Выберете основание (я) в силу которого лицо признается аффилированным:
1 - член совета (наблюдательного совета)  директоров;

2 - лицо, осуществляющее функции единоличного исполнительного органа;

3 - Член коллегиального исполнительного органа;

4 – Участник общества, владеющий  20% и более доли в уставном капитале; 

5 - Участник общества, имеющий совместно с его аффилированными лицами 20% и более от общего числа голосов участников общества;
	Дата наступле-ния основания (ий)
	Доля участия аффилиро-ванного лица в Уставном капитале общества, %

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	Дата «  »     20  г.

	(Наименование должности уполномоченного лица общества)

	(подпись)

М.П.
	(И. О. Фамилия)
	


Примечание: для учредителей, владеющих более чем 20% доли в УК, обязательно заполнение Приложения №1.1 (анкета участника сделки – физического лица) или Приложения №1.2. (анкета участника сделки  - юридического лица или ИП).
	      6.    ВОПРОСЫ К ЗАЯВИТЕЛЮ
	

	Имеются ли решения суда, которые Вы не исполнили?
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Нет

	Находитесь ли Вы под судом и следствием?
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Нет

	Предъявлены ли Вам иски в порядке гражданского судопроизводства? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Нет

	Предпринимаете ли Вы действия по получению кредитов в других кредитных учреждениях?
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Нет


К СВЕДЕНИЮ ЗАЯВИТЕЛЯ
   Заявитель подтверждает, что вся выше приведенная информация является подлинной, соответствует истинным фактам, и выражает согласие на проведение дальнейшего социально-финансового анализа деятельности юридического лица.   Банк оставляет за собой право обращаться к любому лицу, известному или неизвестному Заявителю, которое, как полагает Банк, может оказать содействие в принятии окончательного решения относительно предоставления кредита Заявителю. Если Заявитель по тем или иным причинам не желает, чтобы кто-либо был осведомлен о настоящей  Заявке, то Заявителю следует указать имя (наименование) указанного лица или фирмы и причину нежелания:      
ООО «ИНВЕСТКАПИТАЛБАНК» ГАРАНТИРУЕТ, ЧТО ВСЯ ИНФОРМАЦИЯ, ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ КЛИЕНТОМ, БУДЕТ ИСПОЛЬЗОВАНА СТРОГО КОНФИДЕНЦИАЛЬНО ТОЛЬКО ДЛЯ РЕШЕНИЯ ПО СУЩЕСТВУ ДАННОЙ КРЕДИТНОЙ ЗАЯВКИ.
Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация, содержащаяся в Заявке, прилагаемых к ней документах и изложенная устно, является правдивой и настолько полной, насколько известно Заявителю. Проставляя свою подпись, Заявитель тем самым подтверждает, что он(а) ознакомлен(а) с содержанием настоящей Заявки и полностью понимает ее.

Я, _     ____________________________________(ФИО руководителя), 
действующий на основании Устава, разрешаю Банку в соответствии с ФЗ «О кредитных историях» разрешаю Банку запрашивать и получать в любом бюро кредитных историй (в одном или нескольких по усмотрению Банка) кредитные отчеты в отношении Заявителя, находящейся вы этих бюро кредитных историй. А так же разрешаю Банку предоставлять в бюро кредитных историй (в одно или несколько по усмотрению Банка) всю информацию в отношении Заявителя, которая должна быть предоставлена в кредитные бюро в соответствии с ФЗ «О кредитных историях».
	Руководитель
	
	Дата         201  г

	
	(подпись, расшифровка)
	М.П.

	Главный бухгалтер
	
	

	(если предусмотрен)
	(подпись, расшифровка)
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