В Муниципальный фонд

поддержки предпринимательства городского округа Карпинск

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на оказание поддержки в виде предоставления бизнес-плана

1. Общая информация о заявителе:

наименование организации (индивидуального предпринимателя)__________________

_________________________________________________________________

дата регистрации организации (индивидуального предпринимателя)___________________

адрес регистрации организации (индивидуального предпринимателя)__________________

_____________________________________________________________________________

ИНН/КПП/ОГРН_______________________________________________________________

контактное лицо (ФИО, должность)_______________________________________________

контактные данные (тел.,e-mail, сайт)_____________________________________________

2. Вид осуществляемой деятельности_____________________________

__________________________________________________________________

3. Наименование запрашиваемого бизнес-плана____________________

__________________________________________________________________

4. Планируемый адрес реализации бизнес-плана______________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата                                                           

Подпись 

