	
	
	
	
	
	В Правление СКПК КС "АКС"

	
	
	
	
	
	Дата ___ ___________ 20__ г.

	
	
	
	
	
	От члена Кооператива _______________________________

	
	
	
	
	
	в лице ____________________________________________, действующего на основании __________________________

	
	
	
	
	
	Юридический адрес: ________________________________
Телефон: __________________________________________
Электронная почта: _________________________________

	
	
	
	
	
	ИНН:__________ ОГРН/ОГРНИП:_______________

	


Заявление на участие в финансовой взаимопомощи посредством

	предоставления займа

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу предоставить из фонда финансовой взаимопомощи СКПК КС "АКС"

	заем в размере   __________________ (________________________________________) рублей 00 копеек

	
	
	
	сумма цифрами
	сумма прописью

	на срок _____________ месяцев

	

	Тип займа: Предпринимательский

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цель займа: Пополнение оборотных средств/ Финансирование внеоборотных средств (необходимое подчеркнуть)

	

	В качестве обеспечения своевременного и полного возврата займа, член Кооператива предоставляет/ обеспечивает предоставление Займодавцу следующее:

	Поручительство:

	1. ___________________________________________;

	2. ___________________________________________;

	3. ___________________________________________;

	Залог:

	1. ___________________________________________;

	2. ___________________________________________;

	3. ___________________________________________;

	


	Я, _____________________________________________________________ ознакомлен и согласен с:

	- Уставом СКПК КС "АКС";

	- Положением о порядке и условиях предоставления займа в СКПК КС "АКС";

	- Положением о порядке формирования и использования имущества СКПК КС "АКС";

	- Положением о членстве СКПК КС "АКС";

	- Общими условиями предоставления займов в СКПК КС "АКС";

	- предоставлением/получением СКПК КС "АКС" информации обо мне в бюро кредитных историй в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ;

	- обязанностью как члена Кооператива внесения в паевый фонд Кооператива обязательного паевого взноса в сумме ________ (___________________________) рублей 00 копеек, в соответствии с п.16.2.1. Устава и Приложением № 1 к Положению о членстве в СКПК КС «АКС»;

	- ознакомлен с обязанностью как члена Кооператива членского взноса на формирование страхового фонда в сумме ________ (___________________________) рублей 00 копеек в соответствии с п.16.5.2 Устава и Приложением №2 к Положению о членстве в СКПК КС «АКС»;

	Настоящим, подтверждаю, что при получении мною потребительского займа 100 000 (Сто тысяч) рублей 00 копеек и более, я уведомлен(а) СКПК КС "АКС"  о том что, если в течение одного года общий размер платежей по всем имеющимся у меня на дату обращения к СКПК КС "АКС"  о предоставлении потребительского займа обязательствам по кредитным договорам, договорам займа, включая платежи по предоставляемому потребительскому займу, будет превышать пятьдесят процентов моего годового дохода, для меня существует риск неисполнения мною обязательств по договору потребительского займа и применения в отношении меня штрафных санкций.

	Обязуюсь добросовестно исполнять Договор займа, в том числе вносить в соответствии с условиями договора займа платежи в погашение основного долга и процентов за пользование займом и уплачивать неустойку, в случае просрочки платежей, а так же исполнять свои членские обязательства в период действия договора займа, определённые Уставом и внутренними нормативными документами.

	Настоящим даю свое согласие СКПК КС "АКС", в том числе Кооперативному участку СКПК КС "АКС", находящемуся по адресу: 677009, Саха /Якутия/ Респ, Якутск г, Дзержинского ул, дом № 11

	на получение из любого бюро кредитных историй информации / кредитных отчетов обо мне в соответствии с ФЗ "О кредитных историях" №218-ФЗ от 30.12.2004 г. в целях: проверки благонадежности, заключения и исполнения договоров. Срок действия настоящего согласия начинается со дня подписания настоящего согласия и оканчивается по истечении шести месяцев со дня его оформления. Данное согласие может быть отозвано путем представления в Кооператив письменного заявления.

	В случае, если в течение указанного срока, между мной и Кооперативом будет заключен договор займа, данное согласие сохраняет силу в течение всего срока действия договора займа.

	Согласие дано также на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество (при наличии), год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, семейное положение, образование, профессия, социальное положение, доходы, другая информация, относящаяся к субъекту персональных данных), а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение и передачу Обществу с ограниченной ответственностью «Центр взыскания долгов», адрес: Республика Саха (Якутия), г. Якутск, ул. Орджоникидзе, д. 20, офис 301, в случае уступки права требования по моим обязательствам перед Кооперативом.   Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата подачи заявления:

	___ ___________ 2020 г.
	
	
	Подпись
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	М.П.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Настоящим даю свое согласие СКПК КС "АКС", в том числе Кооперативному участку СКПК КС "АКС", находящемуся по адресу: 677009, Саха /Якутия/ Респ, Якутск г, Дзержинского ул, дом № 11,

	на получение из любого бюро кредитных историй информации / кредитных отчетов обо мне в соответствии с ФЗ «О кредитных историях» №218-ФЗ от 30.12.2004 г. в целях: проверки благонадежности, заключения и исполнения договоров. Срок действия настоящего согласия начинается со дня подписания настоящего согласия и оканчивается по истечении шести месяцев со дня его оформления. Данное согласие может быть отозвано путем представления в Кооператив письменного заявления. В случае, если в течение указанного срока, между мной и Кооперативом будет заключен договор займа, данное согласие сохраняет силу в течение всего срока действия договора займа. Согласие дано также на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество (при наличии), год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, семейное положение, образование, профессия, социальное положение, доходы, другая информация, относящаяся к субъекту персональных данных), а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение и передачу Обществу с ограниченной ответственностью «Центр взыскания долгов», адрес: Республика Саха (Якутия), г. Якутск, ул. Орджоникидзе, д. 20, офис 301, в случае уступки права требования по моим обязательствам перед Кооперативом.   Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Поручители/Залогодатели:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	___ ___________ 20__ г.
	_____________________
	_______________________

	
	
	
	
	подпись поручителя
	ФИО
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	___ ___________ 20__ г.
	_____________________
	_______________________

	
	
	
	
	подпись поручителя
	ФИО
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	___ ___________ 20__ г.
	_____________________
	_______________________


	
	
	
	
	подпись поручителя
	ФИО
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