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ФОРМА

                   В Воткинский Муниципальный фонд поддержки малого предпринимательства 
Заявка на участие в конкурсном отборе
образовательных учреждений, консалтинговых  и тренинговых компаний  для участия в реализации Воткинским Муниципальным фондом поддержки малого предпринимательства  мероприятий по организации семинаров, учебных курсов, повышению квалификации других форм обучения для субъектов малого и среднего предпринимательства и лиц желающих начать свой бизнес, а также молодежи с целью вовлечения в предпринимательскую деятельность

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество и паспортные данные физического лица, подающего заявку)

в лице ______________________________________________________________,
(должность, Ф.И.О.)

действующего(ей) на основании ________________________________________,
(положение, устав, доверенность)

изучив документацию о конкурсном отборе образовательных учреждений для участия в реализации Воткинским Муниципальным фондом поддержки малого предпринимательства  мероприятий по организации семинаров, учебных курсов, повышению квалификации других форм обучения в сфере малого и среднего предпринимательства, сообщает о согласии участвовать в данном конкурсном отборе и направляет настоящую заявку.

Реквизиты заявителя:
Юридический адрес (сведения о регистрации для физических лиц): __________

____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________.
Место нахождения (жительства) заявителя: _______________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Телефон________________, факс_________________, e-mail________________, банковские реквизиты _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Приложения:

1. копия выписки из Единого государственного реестра юридических лиц на ___ л.
2. копии лицензий (при наличии) на право осуществления образовательной деятельности в области высшего профессионального и дополнительного профессионального образования на ___ л.

3. перечень образовательных программ на ___ л.
4. список лекторов, тренеров, консультантов, привлеченных к реализации образовательных программ (по каждой образовательной программе – отдельно) на ___ л.
5. сведения о реализованных образовательных программах на ___ л.
Подпись заявителя (уполномоченного представителя)
______________
_____________________________
          (подпись)
                                  (расшифровка подписи)
«____»_______________2015  года

