Приложение № 12
СОГЛАСИЕ

на проверку кредитной истории юридического лица

Я,


























(ФИО и должность руководителя)

(название организации, ИНН, юридический и фактический адрес предприятия)

(не) даю свое согласие на проверку моей кредитной истории.

Подпись
Печать

Дата

