ЗАЯВА
на участь у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки суб’єктам малого підприємництва на реалізацію проектів
Прошу допустити____________________________________________________________
_________________________________________________________ (повне найменування юридичної особи або ПІБ фізичної особи – підприємця)
до участі у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки суб’єктам  малого підприємництва на реалізацію проекту:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ (назва проекту) 
Відомості про суб’єкта підприємництва:
Керівник (назва посади, ПІБ) ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця__________________________________________________________________     _________________________________________________________________________
Місцезнаходження виробничих потужностей:_____________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон:______________________________ факс_________________________________
 
Е-mаіl: _____________________________________________________________________
Вид діяльності (основний):_____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків* (для фізичної особи – підприємця):_________________________________________________________________
Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи: _________________________
Банківські реквізити __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
З вимогами Порядку використання коштів на умовах співфінансування за рахунок коштів суб’єктів господарювання, передбачених на надання фінансової підтримки суб’єктам малого підприємництва на реалізацію проектів, ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати.
Керівник____________________________________________________________________                     
                                                                    (ПІБ повністю)
_________________                       ______________             _______________________________
         (дата)                                                (підпис)                                                 (ініціали та прізвище)
* 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 відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті).
