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ЗАХТЕВ ЗА КРЕДИТ
Инвестициони кредит 

1. Подаци о подносиоцу захтева
	Назив
	

	Адреса (улица и бр. град, општина)
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Претежна делатност, шифра
	

	Датум оснивања
	

	Број запослених
	

	Власник/Лице овлашћено за заступање
	

	Контакт особа
	

	Контакт телефони
	

	Подаци власника/предузетника 
(адреса становања)
	

	Е-мејл адреса
	



2. Кредитни захтев
	Тражени износ кредита
	

	Предрачунска вредност
	

	Основна средства
	

	Обртна средства
	

	Рок отплате 
	

	Грејс период
	

	Модел отплате (месечни или тромесечни) 
	

	Намена 
	

	Место улагања
	

	Општина улагања
	

	Планирани број новозапослених
	

	Обезбеђење кредита (гаранција банке, предмет залога, хипотека, јемство)
	

	Уколико сте корисник кредита или јемац по кредиту код Фонда навести број Уговора
	



3. Подаци о јемцу
	Назив
	

	Адреса
	

	Матични број
	







Остале изјаве и сагласности подносиоца захтева
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су сва документа, информације, докази и извештаји достаљени Фонду тачни и веродостојни, да нису нити ће бити изостављене чињенице и искази који битно утичу или могу утицати на одлуку о одобрењу кредита.
Овим изјављујем да није било промена у оснивачком акту привредног друштва у односу на примерак који је поднет уз захтев.
Овим изјављујем да сам упознат и сагласан са условима за одобрење кредита.
Упознат сам и у потпуности сагласан са одлуком да Фонд не враћа приложена документа.
У потпуности сам сагласан и овлашћујем Фонд да може контактирати друга лица са циљем добијања информација које могу бити од значаја за одобрење кредита.
Подносилац захтева је изричито сагласан да Фонд може прибавити извештај кредитног бироа и наплатити накнаду за повлачење истог. Извештај добијен на основу ове сагласности може се користити само у сврху доношења одлуке о одобрењу кредита. 
Подносилац захтева је у потпуности сагласан да се на Wеb сајту Фонда објаве подаци о кредиту у складу са одредбама Закона о слободном приступу информацијама од јавног значаја. 



  Место и датум			                          Подносилац захтева
____________________________		__________________________________________
						        (печат и потпис овлашћеног лица за заступање)
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