Заявление об оказании услуг в НО «Фонд содействия кредитованию СМСП Амурской области» (ЦПП)
                                                Дата______________
Заявитель ____________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________________________________
Электронный адрес: __________________________________________________________
Контактное лицо: ____________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________
ИНН/ОГРН _________________________________________________________________
Среднесписочная численность работающих, чел._________________________________
Цель обращения______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какую компанию-партнер* центра «Мой бизнес» Вы выбираете на исполнение, заявленной Вами услуги?  __________________________________________________
*С партнёрами Центра «Мой бизнес» можно ознакомиться на саите www.amurfondgarant.ru раздел «Центр Поддержки предпринимательства» - Компании-партнеры.

Ответственность Заявителя:
Даю обязательство взаимодействовать с организацией, оказывающей мне услугу, по Договору об оказании услуг.
Даю согласие нести ответственность перед некоммерческой организацией «Фонд содействия кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Амурской области», в пределах стоимости Договора об оказании услуг заключенного между организацией оказывающей услугу и некоммерческой организацией «Фонд содействия кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Амурской области», в том случае если, услуга не сможет быть оказана по моей вине.
Обработка персональных данных Заявителя:
Даю согласие на обработку персональных данных (включая все действия, перечисленные в статье 3 Федерального закона от  27.07.2006  № 152-ФЗ  «О  персональных данных»), указанных в настоящем Заявлении и иных документах, используемых организацией, оказывающей услугу для их обработки в соответствии с законодательством Российской Федерации о  персональных данных.
Я проинформирован о том, что мои персональные данные могут быть переданы некоммерческой организацией «Фонд содействия кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Амурской области» только в организацию, оказывающую услугу и использоваться организацией, оказывающей услугу и некоммерческой организацией «Фонд содействия кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Амурской области» только с целью оповещения меня о возможности предоставления мне бесплатных услуг, проведения опросов о качестве бесплатных услуг и удовлетворенности меня ими, а также о том, что организации, оказывающей услугу и некоммерческой организации «Фонд содействия кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Амурской области» запрещается передавать сведения обо мне, третьим лицам.


Подпись Заявителя:
__________________________________________________________________
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