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Приложение № 1

ЗАЯВКА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ УСЛУГ

Наименование муниципального образования: _____________________________________

Контактное лицо от муниципального образования / Совета предпринимателей 

(телефон, e-mail): _____________________________________________________________

	№  п/п
	Дата проведения мероприятия
	Наименование мероприятия
	Наименование субъекта МСП


	ФИО участника
	Основной вид деятельности (код ОКВЭД)
	Контактная информация (телефон, e-mail, адрес)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


_________________________________                                                                                                    ______________/______________

           (должность лица,                                                                                                                                   (подпись)       (расшифровка) 

ответственного за заполнение заявки)

