	Директору МКУ «Пермский бизнес-

	инкубатор»

	

	От 

	

	Наименование организации:

	

	

	ИНН:

	ОГРН/ОГРНИП:

	Адрес:

	

	Телефон:

	Эл. почта:

	



ЗАЯВКА
на присвоение статуса Резидента Бизнес-инкубатора

Прошу принять к рассмотрению проект   __________________________
_______________________________________________________________________ для присвоения статуса Резидента Бизнес-инкубатора.
Настоящим подтверждаю, что  _____________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, самозанятого)
- является субъектом малого и среднего предпринимательства, самозанятым,
- не является несостоятельным (банкротом) в соответствии 
с Законодательством Российской Федерации,
- вид деятельности не относится к перечисленным в части 3 статьи 
14 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого 
и среднего предпринимательства в Российской Федерации» 
и п. 1.4 настоящего Положения о порядке присвоения статуса «Резидента» муниципальным казенным учреждением «Пермский бизнес-инкубатор».
На обработку персональных данных согласен(на).
Приложение: на ____ л.


(Ф.И.О., должность)	(подпись)
«____» 	 20___ г.
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