[bookmark: _GoBack]Заявление
об оказании консультационной и (или) организационной поддержки
субъектам малого и среднего предпринимательства Терского муниципального района КБР
В соответствии с Федеральным законом от 24.07.2007 N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации",
я, _________________________________________________________________ ,
(Фамилия, имя, отчество, должность)
действующий на основании Устава от _____________ или свидетельства о регистрации от
____________ N ________________ , прошу оказать следующую муниципальную услугу:
 
	Форма поддержки (подчеркнуть)
	Вид поддержки (отметить любым знаком)

	Организационная
	Предоставление выставочных площадей для проведения выставок и ярмарок товаров и услуг, производимых субъектами малого и среднего предпринимательства на территории Терского муниципального района КБР
	 

	 
 
	Обеспечение участия субъектов малого и среднего предпринимательства в районных мероприятиях
	 

	 
 
	Участие субъектов малого и среднего предпринимательства в конференциях, семинарах, «круглых столах» по вопросам малого предпринимательства с участием органов местного самоуправления, контрольно-разрешительных органов
	 

	 
 
	Участие субъектов малого и среднего предпринимательства в образовательных программах (семинарах).
	 

	 
 
	Сотрудничество со средствами массовой информации, публикации статей в поддержку развития малого и среднего предпринимательства.
	 


	Консультационная
	Консультирование субъектов малого и среднего предпринимательства по следующим вопросам:
	 

	
	применения нормативных правовых актов органов власти, регулирующих деятельность субъектов малого и среднего предпринимательства
	 

	
	стратегических приоритетных направлений развития района
	 

	
	участия в программах, касающихся развития малого и среднего предпринимательства
	 

	
	получения финансовой поддержки
	 

	
	условий проведения отборов инвестиционных проектов
	 

	
	порядка организации торговли и бытового обслуживания
	 




 
Основные сведения о субъекте малого и среднего предпринимательства:
1. Полное и (в случае если имеется) сокращенное наименование, в том числе
фирменное наименование юридического лица либо фамилия, имя, отчество
индивидуального предпринимателя: __________________________________
__________________________________________________________________
2. Адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
3. Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица (ОГРН) или индивидуального предпринимателя (ОГРНИП): _________________________________________________________
4. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) __________________
5. Среднесписочная численность работающих ______ на ______ 200__ г.,
включая совместителей и работающих по договорам подряда, _______ чел.
6. Ф.И.О. руководителя _____________________________________________
7. Основные виды деятельности (наименование):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Выпускаемая продукция, выполняемые работы, оказываемые услуги
9. Телефон ___________________ .
Факс ___________________ .
Адрес электронной почты _________________ .

Настоящим подтверждаю и гарантирую, что вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной и может быть использована для целей, предусмотренных Федеральным законом от 24.07.2007 N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации".
О результатах рассмотрения заявления прошу сообщить (указывается один из способов): по почте, телефону, электронной почте (нужное подчеркнуть).
М.П __________
(подпись руководителя) (расшифровка подписи)
 
«_______________________»20__г.



