
Голові конкурсної комісії з відбору проєктів суб’єктів малого і середнього підприємництва
_______________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
ЗАЯВА

на участь у конкурсному відборі на фінансову підтримку суб’єктів малого і середнього підприємництва на реалізацію проєктів 

Прошу допустити ________________________________________________

____________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або ПІБ  фізичної особи - підприємця)
до участі у конкурсному відборі на фінансову підтримку суб’єктів малого і середнього підприємництва на реалізацію проєкту 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                    

(назва проєкту)
Відомості про суб'єкта підприємництва:

Керівник (назва посади, ПІБ) __________________________________________

__________________________________________________________________________
Місцезнаходження  юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________
Місцезнаходження виробничих потужностей:___________________________

__________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________
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 у 2021 році коштів обласного бюджету, передбачених на фінансову підтримку суб’єктів малого і середнього підприємництва на реалізацію проєктів, в тому числі у сферах смарт-спеціалізації Донецької області, ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати.

Надаю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

       ______________     _____________      ________________________________
       (дата)                        (підпис)              (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ учасника 








  конкурсного відбору (керівника  юридичної 







  особи або фізичної особи підприємця))
* 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).

