
Вих. №_____
від «___» ____________ 20__ р.                                       

ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»

ЗАЯВА - АНКЕТА НА ФАКТОРИНГ
	__________________________________________________________
 (повне найменування Заявника)
	

	
	 (код ЄДРПОУ /Ін. номер Заявника)


Прошу надати послуги факторингу на наступних умовах: 
-  Обсяг фінансування ______________________  (гривень)
-  Строк фінансування _________ (місяців) 

-  Вид забезпечення: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Інформація про Заявника:
	Юридична адреса
	

	Фактична адреса
	

	Тел., Факс, E-mail, адреса веб-сайту
	

	Банки в яких відкрито рахунки
(назва Банку, № рахунку, МФО)
	

	Вид діяльності 
	

	Основні види товарів, робіт, послуг
	

	Об`єм виробництва (надання робіт, послуг) за останній рік, грн.
	

	Дата реєстрації
	

	Наявність ліцензій 

(вид,термін дії)
	

	Засновники

· ПІБ

· паспортні дані, зареєстроване місце проживання
· ідентифікаційний номер
- частка у статутному капіталі
	

	
	

	
	

	Керівник (посада)

· ПІБ

· паспортні дані, зареєстроване місце проживання
· ідентифікаційний номер
-   стаж роботи на даній посаді
	

	Головний бухгалтер

· ПІБ

· паспортні дані, зареєстроване місце проживання
· ідентифікаційний номер
-  стаж роботи на даній посаді
	


2. Судові позови та рішення до Заявника, наявні на дату подання Заяви на факторинг:     
відсутні   
наявні                  Назва позивача, підстава позову, дата відкриття провадження по справі, сума, результат справи (рішення):
    - щодо стягнення боргів_______________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________;
 -  порушення справи про банкрутство____________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________;
 - наявність податкової застави_________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________.
3.    Прострочена кредиторська заборгованість Заявника:  
відсутня   

наявна               сума ________________________________________________________________________ (гривень)
   вид  _________________________________________________________________________________   

4. Перелік Боржників (Дебіторів) які пропонуються для факторингу:
	№з/

п
	Повне найменування

Боржника (Дебітора)
	           Фактична адреса,     

             Тел., e-mail, www. 
	Термін       

 співпраці
( міс.)
	Середній обсяг  разової поставки, послуги
(грн.)
	Середня кількість поставо, послуг в міс.


	Термін відстрочки платежу
( днів )
	Бажаний ліміт кредитування
( грн.)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


Головний бухгалтер ___________________ / _____________________________________/

           


                      підпис                                                      ПІБ
Керівник підприємства  ________________ / ____________________________________/
                                                                           підпис                                                       ПІБ

                                             м.п.
	Заповнюється в Установі:

- Дата подання Заяви до ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»: « ____ »__________ 20___ р. , вх. № _____

- Відповідальний працівник Установи ___________________________ ( ПІБ ) ______________( підпис )
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