	
	Заявка на участие в конкурсе

Общие сведения о заявителе

Все поля обязательны для заполнения (в случае невозможности заполнения  какого-либо пункт ставится  прочерк "-") 

Полное наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя)
____________________________________________________________________________
Почтовый адрес
____________________________________________________________________________
Фактический адрес
____________________________________________________________________________
Контактный телефон
____________________________________________________________________________
Факс
____________________________________________________________________________
Электронная почта
____________________________________________________________________________
Сайт
___________________________________________________________________________
Откуда получили информацию о центре поддержки предпринимательства (ЦПП ВМФПМП)
____________________________________________________________________________
Применяемая система налогообложения
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Сведения об организации, ИП (реквизиты будут использованы при подготовке договоров)

Основной вид деятельности (в соответствии с Уставом)
____________________________________________________________________________ 

ИНН _______________________________________________________________________
ОГРНИН ____________________________________________________________________

Свидетельство о государственной регистрации

номер
___________________________________________________________________________
дата выдачи
____________________________________________________________________________
кем выдано
____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации (ИП)
_____________________________________________________________________________
Состав руководства

Руководитель
___________________________________________________________________________
Опыт работы в данной сфере
___________________________________________________________________________
Общий стаж
___________________________________________________________________________
Главный бухгалтер
___________________________________________________________________________
Опыт работы в данной сфере
___________________________________________________________________________
Общий стаж
___________________________________________________________________________
Услуги, необходимые для реализации проекта

Офисное помещение

Общая площадь (примерная)
__________________________________________________________________________
Количество сотрудников
__________________________________________________________________________
1) Прямой городской телефонный номер (предоставляется при наличии технической возможности)
2) Доступ к сети Интернет
3) Юридическое обслуживание
4) Содействие в получении микрозайма


Информация о проекте

Кратко опишите суть предлагаемой идеи, основные характеристики продукта (услуги). Кратко опишите их основные отличия от существующих аналогов на рынке.
Оказание населению следующих видов услуг:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Какие цели Вы ставите при размещении в ЦПП ВМФПМП?
_________________________________________________________________________
Какую роль должен сыграть ЦПП ВМФПМП в реализации Вашего проекта?
_____________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Конец формы
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