Администрация города
Горно-Алтайск
Заявление
на предоставление услуг по направлению деятельности центра НХП
Прошу принять настоящую заявку на предоставление услуг по направлению деятельности центра НХП:
_________________________________________________________________________________________
(указать вид услуги)
1. Наименование организации/предприятия ___________________________________________________
(полное наименование)
2. Дата и место государственной регистрации: _________________________________________________
3. ИНН: __________________________________________________________________________________
4. ОГРН: _________________________________________________________________________________
4. Юридический адрес: _____________________________________________________________________
5. Почтовый адрес: ________________________________________________________________________
6. Телефон (_____) ____________ Факс ____________ E-mail _____________________________________
7. Официальный сайт_____ __________________________________________________________________
8. Руководитель организации/предприятия (ИП) (Ф.И.О., телефон, e-mail) ____________________________________________________________________________________________
9. Контактное лицо, для оперативного взаимодействия с ФПП (Ф.И.О., телефон, e-mail) ____________________________________________________________________________________________
10.   Осуществляет следующие виды экономической деятельности (с указанием кода по ОКВЭД, ОКПД): ____________________________________________________________________________________________
11. Основные виды выпускаемой продукции (предоставляемых услуг): ____________________________________________________________________________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	<*> Представленная информация не разглашается, не передается в проверяющие и контролирующие органы и будет использоваться только для расчета показателей эффективности деятельности инфраструктуры поддержки.
Настоящим подтверждаю, что __________________________________________________________________                               (наименование СМСП)
– не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
– не являются участником соглашения о разделе продукции;
– не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
– не находится в процедуре конкурсного производства (в отношении индивидуальных предпринимателей – в процедуре реализации имущества гражданина) и в процессе ликвидации или реорганизации.
С условиями Регламента о предоставлении услуг ГБУ РА  «Центр развития туризма и предпринимательства Республики Алтай» СМСП  по направлению деятельности центра НХП ознакомлен. 
Руководитель
организации (должность)                ___________________                   ____________________
                                                                   (подпись)                                       (Ф.И.О. полностью)
М.П.                                                                                                             "__" ____________ 20__ года
