Вих. №_____

від «__» __________ 20__ р.                                       
до ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»

                                                   Заява 

                                             на отримання Гарантії  
Підприємство___________________________________________________________________
Адреса_________________________________________________________________________
                                   Прошу надати Гарантію на наступних умовах:

Сума Гарантії  _______________ ( _________________________________________ ) гривень;                             
Валюта Гарантії _______________________________________  ;                                   

Строк дії Гарантії  _____________________________________  ;                                                   
Вид Гарантії __________________________________________  ; 
Суть Гарантійного зобов’язання ____________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________                                      
Вид забезпечення ______________________________________________________________  ;                                 
До заяви додаються такі документи:

1. Анкета клієнта;
2. Посвідчена нотаріально, або в офісі Фінансової установи, копія Свідоцтва про державну  реєстрацію;
3. Копія довідки 4-ОПП, завірена підписом фізичної особи – підприємця;

4. Фінансова звітність на останню звітну дату, завірена підписом ФО-П;

 Копії паспорта та ідентифікаційного коду фізичної особи, завірені власними підписами
                Керівник____________________________________________ ( П  І Б ) _______________ ( підпис )
                Головний бухгалтер________________________ ( П І Б ) ____________ ( підпис )

         М.П.
     Заповнюється в Установі:
   -   Дата подання Заяви до ТОВ «Фінансова установа «ЄФКР»: « ____ »_____________ 20___ р. ,  вх. № _____
   -   Відповідальний працівник Установи _______________________________ ( ПІБ ) _________________( підпис )
