ЗАЯВКА№_
на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства Волгоградской области в рамках оказания государственным автономным учреждением Волгоградской области «Мой бизнес» государственной поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства Волгоградской области в области промышленного инжиниринга, и сельскохозяйственного производства.
Изучив документацию о проведении отбора субъектов малого и среднего предпринимательства Волгоградской области, прошу принять настоящую заявку на получение государственной поддержки (указывается формулировка пункта услуги из «Положения»):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ожидаемый эффект (цель) от предоставленной услуги:

__________________________________________________________________________________________
Размер софинансирования со стороны получателя услуги ______% 

Заявитель: __________________________________________________________________________________________

(полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица) ____________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Сведения о государственной регистрации:

ИНН/КПП/ОГРН (для юридического лица), ИНН/ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________________________

Телефон и e-mail руководителя       ____________________________________________________________
Телефон и e-mail контактного лица ____________________________________________________________

Юридический адрес (для юридического лица), домашний адрес (для индивидуального предпринимателя): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(почтовый индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира, офис)

Виды деятельности по ОКВЭД, доля которых является наибольшей в годовом объеме оборота (расшифровка и %)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что сведения, содержащиеся в заявлении и прилагаемых документах, достоверны и, что заявитель и представленные им документы соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации и законодательством Волгоградской области.

Заявитель дает согласие на обработку, использование, распространение (включая передачу, размещение персональных данных в информационных системах, информационно-телекоммуникационных сетях, в том числе в сети Интернет, ознакомление с персональными данными неопределенного круга лиц) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Обработка персональных данных осуществляется с целью ведения реестра субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
Приложение:
1. предварительное техническое задание на получение услуги;
2. заявление о соответствии условиям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства по форме, утвержденной приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 10 марта 2016 г. № 113 (только для вновь созданных юридических лиц/индивидуальных предпринимателей);
3. карта партнера;
4. заявка на консультацию.
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