	
 
                                  Для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

В Центр поддержки предпринимательства 
Оренбургской области
Автономной некоммерческой организации 
«Центр поддержки предпринимательства 
и развития экспорта Оренбургской области»
 
От ________________________________________________
                           (Наименование СМСП)
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить поддержку субъекту малого и среднего предпринимательства Оренбургской области на получение услуги: участие в программе наставничества «Делай Бизнес». 
Общие сведения о СМСП:
    1. *Наименование организации/предприятия: 
____________________________________________________________________________________
(полное наименование)
    2. *Дата и место государственной регистрации: _________________________________________
    3.  *Дата рождения (предпринимателя или директора)   _______________________________________
    4. *ИНН:  ________________________________________________________________________
    5. *ОГРН: ________________________________________________________________________
    6. *Юридический адрес: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
    7. Почтовый адрес: ________________________________________________________________
    8. *Телефон (_____) __________________________ E-mail ________________________________
    9. Официальный сайт________________________________________________________________
    10. *Руководитель организации/предприятия (Ф.И.О., телефон, e-mail, ИНН) _____________________________________________________________________________________
   11. Контактное лицо, для оперативного взаимодействия с ЦПП (Ф.И.О., телефон, e-mail) _____________________________________________________________________________________
   12. Отзыв заполняется собственноручно субъектом МСП после оказания
услуг  _______________________________________________________________________________
     13. Откуда вы узнали о Центре:
· Сайт
· Печатные издания
· Социальные сети
· Объявление
· Другое (написать)___________________________________________________
14. *Согласны ли Вы получать информацию о проводимых Центром поддержки предпринимательства Оренбургской области мероприятиях:
	Да, по электронной почте;
	Нет.        
В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения государственной поддержки, указанные в настоящей Анкете, своей подписью подтверждают свое согласие на обработку персональных данных, в частности: фамилию, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет.
*Поля для обязательного заполнения
«26» июня 2023г. 
                           _________________________/_____________________________________________/           (подпись СМСП, расшифровка,печать  )                                                                                                                                                                                                                     М.П. (при наличии)

