	
	
	ГБУ РА «Центр развития туризма и предпринимательства Республики Алтай»
Центр поддержки предпринимательства
от: _______________________________
__________________________________
(наименование СМСП)



Заявка на предоставление
услуг по направлению деятельности
Центра поддержки предпринимательства

Прошу принять настоящую заявку на предоставление услуг по направлению деятельности Центра поддержки предпринимательства: обучающие курсы по программе «Официант», «Бармен», «Горничная», «Повар».
Настоящим подтверждаю, что ________________________________________
(наименование субъекта малого и среднего предпринимательства, зарегистрированного и осуществляющего свою деятельность на территории Республики Алтай)
– 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» субъектам малого и среднего предпринимательства по направлению деятельности Центра поддержки предпринимательства ознакомлен. 

ИНН:  ____________________________________________________________
Номер телефона: ___________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________
ФИО сотрудника, планирующего обучиться: ____________________________
Программа обучения (официант, бармен или горничная): __________________

______________________ __________________________ _________________
(подпись)  (Ф.И.О. полностью)(должность – при наличии)

[bookmark: _GoBack]М.П. «___» ____________ 2022 года
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