В Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ

субъекта предпринимательства Самарской области на получение услуг
	Настоящим
	

	(для юридического лица – полное наименование с указанием организационно-правовой формы, для индивидуального предпринимателя (далее – ИП) – Ф.И.О. полностью)


изъявляет просьбу о включении в состав участников мероприятия по теме «Речевая самооборона: основные принципы разрешения конфликтов в жизни и бизнесе», проводимом в соответствии с техническими условиями Фонда «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области».

Настоящим заявлением субъект подтверждает (гарантирует) следующее:

1. заявитель является субъектом малого и среднего предпринимательства (далее – СМСП) по критериям статьи 4 Федерального закона Российской Федерации от 24 июля 2007 года №209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в РФ».

	Количество сотрудников организации

	1-15       человек
	

	16-100   человек
	

	101-250 человек
	

	Величина выручки 

	от 0 до 60 млн. рублей
	

	от 61 до 400 млн. рублей
	

	от 401 до 1 млрд. рублей
	


2. заявитель не находится в процессе ликвидации, реорганизации, банкротства, и его деятельность 
не приостановлена в установленном действующим законодательством порядке.

Выражает согласие:
3. с условиями проведения мероприятия;
4. на передачу персональных данных, указанных в данном Заявлении, включая сбор, обработку, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение);

5. на получение информационных сообщений путём рассылки на указанный адрес электронной почты 
(e-mail) при его наличии.

6. Сообщает следующие сведения:                      * обязательно к заполнению

	*Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (если имеется) ИП
	

	
	

	*ИНН
	

	*ОГРН /ОГРНИП
	

	*КПП
	

	*Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства ИП: 
	Индекс………… Регион……….Город………………. нас.пункт………….

	
	улица………………………..……………..дом……………..корп………кв……

	*Телефон контакта
	

	*адрес электронной почты (если нет ставить прочерк)
	

	*Контактное лицо:

 Ф.И.О., должность 
	

	
	

	Вид деятельности
	

	Подпись _________________________ 
	/________________________/ М.П.        дата _____________________


	
	Дополнительный лист заполняется и сдается в случае наличия информации

	
	Сертификаты, лицензии
	

	Поставки
	Поставляемые в субъекты РФ товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Субъекты РФ, в которые осуществляется поставка товаров, работ, услуг
	

	
	
	

	
	Планируемые к поставке в субъекты РФ товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Субъекты РФ, в которые планируется поставка товаров, работ, услуг
	

	
	
	

	Закупки
	Закупаемые в субъектах РФ товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Регионы РФ, в которых закупаются товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Планируемые к закупке в регионах РФ товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Регионы РФ, в которых планируется закупать товары, работы, услуги
	

	
	
	

	Экспорт 
	Экспортируемые товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Регионы экспорта
	

	
	
	

	
	Планируемые к поставке на экспорт товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Планируемые регионы экспорта
	

	
	
	

	Импорт
	Импортируемые товары, работы, услуги
	

	
	
	

	
	Регионы импорта
	

	
	
	

	
	Планируемый импорт товаров, работ, услуг
	

	
	
	

	
	Планируемые регионы импорта
	

	
	
	

	Основные преимущества компании, дополнительные сведения
	

	
	

	
	


Подпись _________________________ 
/________________________/М.П.                                                   дата _____________________
� ПРИМЕЧАНИЕ: к Заявлению необходимо приложить заверенные копии свидетельств (ИНН/КПП и ОГРН/ОГРНИП). Копии должны быть заверены следующим содержанием: «Копия верна», подпись руководителя, расшифровка подписи, синий оттиск печати организации (для ИП – при наличии печати).





