Заполняется на фирменном бланке                  Приложение № 2
к Положению о порядке взаимодействия с микрофинансовыми организациями по программе предоставления  поручительств АО «Астраханский залоговый фонд»  и исполнения обязательств по заключенным договорам поручительств по договорам займа.
Генеральному директору

АО «Астраханский

залоговый фонд»
________________
АНКЕТА

	1
	Полное наименование
	

	2
	Сокращенное наименование
	

	3
	ОГРН
	

	4
	ИНН
	

	5
	КПП
	

	6
	Код ОКВЭД
	

	7
	Код ОКПО
	

	8
	Код ОКАТО
	

	9
	Код ОКФС
	


	10
	Код ОКОГУ
	

	11
	Код ОКОПФ
	

	12
	Учредители (участники), чья доля в уставном капитале составляет 10 процентов и более
	

	13
	Срок деятельности (с учетом правопреемственности)
	

	14
	Место нахождения
	

	15
	Почтовый адрес
	

	16
	Телефон
	

	17
	Банковские реквизиты
	


	18
	Сведения о дочерних, зависимых обществах и аффилированных лицах
	

	19
	Сведения о размере уставного капитала
	

	20
	Контактное лицо, телефон, адрес электронной почты
	


Руководитель микрофинансовой 

организации (уполномоченное лицо)    ____________________        ________________________                                             
                                                                                                                 (подпись)                                 (расшифровка подписи)
    М.П.
