Запрос на предоставление информационной и консультационной          
поддержки по вопросам осуществления деятельности в области социального предпринимательства


Прошу принять настоящий запрос на предоставление консультации:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

1. Заявитель: __________________________________________________________________________________
                              (полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)             
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, планирующего осуществление предпринимательской деятельности)

2. Сведения   о   государственной   регистрации    юридического лица /индивидуального предпринимателя  (ОГРН,  номер свидетельства, дата выдачи, кем выдано) ________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

3. Реквизиты:

3.1. Юридический адрес (для юридического лица), домашний адрес (для индивидуального предпринимателя, физического лица): (почтовый индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира, офис) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Фактический адрес (для юридического лица), домашний адрес (для индивидуального предпринимателя, физического лица): (почтовый индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира, офис) 
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

3.3. Контактный телефон, факс, e-mail (при наличии), контактное лицо: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

4. ОКВЭД (с расшифровкой):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

5. Количество вновь созданных рабочих мест (включая вновь зарегистрированных индивидуальных предпринимателей) 
в текущем календарном году _____________ ед.

6. Среднесписочная численность работников (без внешних совместителей) 
за предыдущий календарный год_________________ чел.
в текущем календарном году_________________ чел.



7. Оборот (выручка) от реализации товаров (работ, услуг) 
за предыдущий календарный год _______________ руб.
в текущем календарном году _______________ руб.

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».


	_______________________________
	___________________
	______________________

	(руководитель юридического лица /индивидуальный предприниматель/
физическое лицо)
	(подпись)
	 (расшифровка подписи)

	
	
	

	М.П.
	
	

«___» ___________20___г.




