

	 
	 
	  От ______________________________
      _________________________________
ИНН_____________________________
Телефон: __________________________
e-mail: ____________________________
 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать консультацию по следующему вопросу: ________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю, что мне оказана консультация о деятельности Фонда «Центр поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства в Иркутской области»
Настоящим подтверждаю, что _______________________________________________
                                                           	            (наименование СМСП)
не является кредитной организацией, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
не является участником соглашения о разделе продукции;
не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса.
 
"___"________ 20___             	___________________	*          	ФИО
 						(подпись)
* Настоящей подписью выражается согласие на обработку персональных данных согласно ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
ПОЛНОСТЬЮ ЗАПОЛНЕННОЕ ОТСКАНИРОВАННОЕ ИЛИ СФОТОГРАФИРОВАННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НЕОБХОДИМО ОТПРАВИТЬ НА PROGRESTRANS@GMAIL.COM 
ИЛИ В WATSAPP, VIBER, TELEGRAMM +79025138338

ВРЕМЯ И ДАТА КОНСУЛЬТАЦИИ БУДЕТ СОГЛАСОВАНА НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ АНКЕТЫ 

