Приложение №19

      к   Правилам предоставления микрозаймов физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим НПД,  субъектам малого и среднего предпринимательства, организациям 

инфраструктуры поддержки малого и 

среднего предпринимательства 

Краснодарского края  Фондом      

«____» _______________ 20__г. 

(Полное наименование организации)

ИНН





ОГРН








(Банковские реквизиты организации)

фактический адрес, телефон, факс)

( юридический й адрес, телефон, факс)

СПРАВКА

для предоставления по месту требования

Дана 













(фамилия, имя, отчество)

Паспорт гражданина РФ

















(номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________

















(номер, дата выдачи, кем выдан)

В том, что он (она) постоянно работает в 
____________________________________________________ 

               (полное наименование организации)

с «___» __________ _______г. в должности 
______________





и его/ее среднемесячный заработок за последние шесть месяцев составил:

	
	Месяц
	Год
	Сумма дохода по месяцам, руб.

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Руководитель:            ___________________             /______________________________/      

 (должность)                   подпись                                              Ф.И.О.

                                                            М.П.

Должность главного бухгалтера в штатном расписании организации отсутствует.
