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УТВЕРЖДАЮ

Директор МП «СБИ»

____________Е.Ю.Богословцева 
                                                                                                                                       «___»______20__г
г. Самара                                                                                                                                 «___»______20__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
субъекта малого и среднего предпринимательства

на получение консультационной поддержки по вопросам создания и ведения предпринимательской деятельности

Настоящим заявлением просим оказать бесплатную консультационную поддержку: 
Направление_______________________________________________________________________________
Тема консультации и краткое содержание: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Полное наименование юридического лица – с указанием организационно-правовой формы/ для индивидуального предпринимателя – Ф.И.О. (полностью))
	

	Ф.И.О. лица, получившего поддержку, должность
	

	ОГРН
	

	ИНН/КПП (ИННИП)
	

	Состав учредителей (для юридического лица)
	

	Место нахождения юридического лица/ место регистрации (прописка) индивидуального предпринимателя
	

	Контактный тел., е-mail:
	

	Место государственной регистрации юридического лица/ индивидуального предпринимателя
	

	Дата государственной регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя
	

	Фактически осуществляемые виды деятельности
	

	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС за предшествующий календарный год
	до 60 млн руб
	

	
	до 400 млн руб
	

	
	до 1 000 млн руб
	

	Средняя численность работников за предшествующий календарный год
	до 15 человек
	

	
	до 100 человек
	

	
	до 250 человек
	


Настоящим заявлением  подтверждаем, что в отношении нас:

-  отсутствуют решения о ликвидации, о признании банкротом и об открытии конкурсного производства, о приостановлении деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

-  отсутствуют задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которых превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов юридического лица.

Заявление о конфиденциальности:

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаем свое согласие на обработку персональных данных.

Подпись  заявителя, должность                                                                      Дата _____________________
Отметка о получении консультационной поддержки
Поддержка получена.

________________________________________________________

Подпись  заявителя, должность            ____________/_________________  
Дата___________________

    Дополнительная информация:

продолжительность консультационной поддержки __________________________________________
___________________________________________________________________________________

     При предоставлении информационного материала указывается, какая информация предоставлена и в каком количестве, указать перечень документов, представленных Заявителем _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Поддержка оказана сотрудником организации, образующую инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства 
_________________________                                              ___________________________________

(Ф.И.О., должность)                                                          подпись специалиста, оказавшего поддержку
                    ____________________                         _____________________

                    Подпись руководителя                         Расшифровка подписи
М.П. 
 «___»____________201_г.                              

