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Додаток 1 до Порядку 
(підпункт 1 пункту 2.7 розділу ІІ)
Примірник №  _____
ЗАЯВКА

на участь у конкурсному відборі для отримання фінансової підтримки з обласного бюджету для реалізації інвестиційних проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва області, спрямованих на створення нових робочих місць
Прошу допустити _______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(повна назва суб’єкта малого або середнього підприємництва)

до участі у конкурсному відборі для отримання фінансової підтримки з обласного бюджету для реалізації інвестиційних проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва області, спрямованих на створення нових робочих місць.
Відомості про суб’єкта малого або середнього підприємництва: ________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(повна назва або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи – підприємця)

____________________________________________________________________
(скорочена назва)
керівник ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
(ПІБ, назва посади)
юридична адреса _____________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
фактична адреса ______________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
телефон ________________________________ факс ________________________
е-mail _______________________________________________________________
форма власності ______________________________________________________
вид діяльності (основний) ______________________________________________
____________________________________________________________________
Продовження додатка 1

Ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України, чи реєстраційний номер облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта)__________________________________ 
____________________________________________________________________
Дата і номер державної реєстрації _______________________________________
Повна назва органу державної реєстрації _________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Банківські реквізити: 

р/р  ___________________________________, банк  ______________________ __________________________________, МФО ____________________________
Очікувана сума фінансової підтримки  (грн):______________________________ ___________________________________ термін: __________________________ місяців______________________________________________________________
Цільове призначення фінансової підтримки  ______________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
З вимогами Порядку надання фінансової підтримки з обласного бюджету для реалізації інвестиційних проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва області, спрямованих на створення нових робочих місць, ознайомлений(а) та зобов’язуюся їх виконувати. 
Надаю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Керівник                        ______________       _______________________________

                            (підпис) 


(ініціали та прізвище)

Головний бухгалтер      ______________       ______________________________

                                                                       (підпис)                                            (ініціали та прізвище)
