
                                                                                                   В АНО «ФГРП ПО» (МКК)

ЗАЯВКА
субъекта МСП на софинансирование услуг Центра поддержки предпринимательства

от__________________________________________________________________________________________
                                  (наименование субъекта малого (среднего) предпринимательства), ИНН, 

____________________________________________________________________________________________
                               (должность, Ф.И.О. руководителя, дата рождения, адрес, телефон, эл. почта)



                             (вид деятельности с указанием ОКВЭД, среднесписочная численность)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Прошу предоставить софинансирование услуги: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


Общая стоимость услуги_______________ рублей.

Сумма софинансирования составляет   _________ рублей. 

Коммерческое предложение от Исполнителя - прилагаю


Цель участия в мероприятии: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


Подтверждаю достоверность предоставленных сведений и документов.
Предупрежден об ответственности за предоставление недостоверных сведений.

Приложение: 


             В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю свое согласие на обработку Автономной некоммерческой организацией «Фонд гарантий и развития предпринимательства Псковской области» (Микрокредитная компания) своих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, место рождения, гражданство, адрес регистрации, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место работы и должность, предоставленных мною в Автономную некоммерческую организацию «Фонд гарантий и развития предпринимательства Псковской области» (Микрокредитная компания).
 

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель, 
______________________________________________________________________Ф.И.О._________________
                                                                                     подпись

Дата                                                М.П.

