В  НОУ ДПО (ПК) «Самарский межотраслевой институт» 

Ректору Казачевой В.Н.

От __________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(ФИО, должность, название организации)

Заявка на участие в обучении


Прошу Вас включить меня в список участников обучающих семинаров «______________________________________________» для руководителей малых предприятий, главных бухгалтеров и индивидуальных предпринимателей, проводящихся в рамках исполнения мероприятия раздела 1 п.1.1. пп.д) Соглашения от 20.12.2012 г. № 540 «О предоставлении городскому округу Самара Самарской области субсидии за счет средств областного бюджета в целях софинансирования расходных обязательств по реализации мероприятий муниципальной программы развития малого и среднего предпринимательства, за исключением мероприятий по формированию инфраструктуры поддержки субъектов малого предпринимательства (бизнес - инкубаторов)».

	Название организации/

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
	

	Фактический адрес
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юр.лица  или место жительства ИП 

(с индексом)
	

	Вид деятельности организации
	

	ИНН (№, дата выдачи, орган, выдавший ИНН)
	

	КПП
	

	ОГРН/ОГРНИП (№, дата)
	

	Средняя численность работников
	

	Средняя выручка за предыдущий год
	

	Телефон контакта
	

	Контактное лицо
	


__________________/_______________/                      

    (подпись)                  (расшифровка)   

М.П.


