Приложение № 12 к Правилам предоставления  
льготных микрозаймов 
фондом  «Фонд микрофинансирования 
Калининградской области (микрокредитная компания)»



Акт планового мониторинга


г. Калининград 									дата


Заемщик (наименование): _____________________________
ИНН Заемщика:________________________
Остаток основного долга по льготному микрозайму на дату проведения мониторинга (в руб.): _________________
Наличие просрочки основного долга по льготному микрозайму на дату проведения мониторинга (да/нет): ______
Сотрудник Фонда, проводивший плановый мониторинг (ФИО, должность): ___________
___________________________________________________________________________

Вид мониторинга (отметить): 
	
	телефонный разговор с Заемщиком

	
	выезд на место ведения бизнеса с целью проверки наличия и состояния залога

	
	выезд на место ведения бизнеса с целью получения представления о текущем состоянии дел в бизнесе Заёмщика



Результат планового мониторинга: _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
По результатам планового мониторинга выявлен хотя бы один из нижеперечисленных фактов (ДА/НЕТ): _______________
· частично или полностью отсутствует залоговое имущество (при этом залогодатель не в состоянии документально обосновать причину отсутствия залогового имущества, либо Фонд не принимает представленные подтверждающие документы в качестве достаточного обоснования причины отсутствия залогового имущества или его части);
· в момент выезда на место ведения предпринимательской деятельности (юридический и/или фактический адрес) выявлены признаки отсутствия осуществления предпринимательской деятельности Заёмщиком (помещение закрыто/опечатано, товарные запасы и/или оборудование отсутствует, в помещении находятся третьи лица, заявляющие свои права на помещение, товар, оборудование и т.п.).


Подпись сотрудника Фонда
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