Приложение 13
Согласие 
На запрос/передачу информации в бюро кредитных историй
(для физического лица)

Исполнительному директору

Микрокредитной компании

 «Фонд микрофинансирования

Курганской области»

_____________________________

от ___________________________

_____________________________

паспорт серия ______ № ________

выдан ________________________

_____________________________

_____________________________

дата выдачи ___________________

дата рождения _________________

место рождения ________________

______________________________

Адрес регистрации _____________

______________________________

______________________________ 
Телефон_______________________

Я, ________________________________________________________________________ в целях заключения и исполнения дого​вора микрозайма/поручительства/залога настоящим разрешаю/запрещаю Микрокредитной компании «Фонд микрофинансирования Курганской области» получать обо мне информацию из любых бюро кредитных историй (одного или нескольких) или иных третьих лиц, содержащуюся в основной части моей кредитной истории, в объеме и порядке, предусмотренных Фе​деральным законом № 218-ФЗ «О кредитных историях». Право выбора бюро кредитных историй предоставляется Фонду по его усмотрению и дополнительного согласования со мной не требуется.

_______________________                                                    ____________________________


Подпись                                                                              расшифровка

                                                                                                          ________________________


                                                                                                                         дата
