	
	В Фонд поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес»


Анкета заявителя 

	Категория заявителя
	· Юридическое лицо;

· Индивидуальный предприниматель;

· Физическое лицо, заинтересованное в начале осуществления предпринимательской деятельности;

· Физическое лицо, применяющее специальный налоговый режим «Налог на профессиональный налог».

· Выбрать необходимую категорию

	Заявитель является участником территориального кластера Иркутской области?
	
	да

нет
	в случае положительного ответа необходимо приложить подтверждающие документа

	Заявитель является участником программы «Выращивание»?
	
	да

нет
	в случае положительного ответа необходимо приложить подтверждающие документа

	Информация, заполняемая юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем

	Наименование организации/ ФИО индивидуального предпринимателя – заявителя (полностью)
	

	ИНН
	

	Контактное лицо (ФИО, телефон, электронная почта)
	

	Юридический адрес (для юридического лица)
	

	Сайт/страница в социальных сетях
	

	Паспортные данные руководителя организации/индивидуального предпринимателя
	

	Дата рождения (для индивидуального предпринимателя)
	

	Сведения об учредителях юридического лица (наименование юридического лица/ФИО, ИНН, доля в уставном капитале)
	1.

2.

3…

	Сведения о руководителе юридического лица
	

	Номер регистрации изобретения (при наличии)
	

	Номер регистрации полезной модели (при наличии)
	

	Номер регистрации промышленного образца(при наличии)
	

	Номер регистрации товарного знака(при наличии)
	

	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем(при наличии)
	

	Сфера деятельности
	

	Основной вид деятельности (ОКВЭД) согласно ЕГРЮЛ/ЕГРИП
	

	Основные виды выпускаемой продукции/предоставляемых услуг
	

	Информация об организации, ИП (с указанием текущего положения, существующих проблем, предполагаемых вариантов их решения)
	

	Данные о доходах в тыс. руб. (для индивидуального предпринимателя)
	Отчетный период
	Период, предшествующий отчетному

	
	
	

	Данные о расходах в тыс. руб. (для индивидуального предпринимателя)
	Отчетный период
	Период, предшествующий отчетному

	
	
	

	Тип организации/ ИП

(выбранное поле отметить X или V)
	
	микро

	
	
	малое

	
	
	среднее

	Информация, заполняемая физическим лицом, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, а также физическим лицом, применяющим специальный налоговый режим «Налог на специальный налог»

	Ф.И.О. заявителя
	

	ИНН
	

	Паспортные данные
	

	Адрес места регистрации
	

	Телефон, e-mail
	

	Сфера деятельности/ предполагаемая сфера деятельности
	

	
	


Настоящим подтверждаю, что __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП, физическое лицо, применяющее специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»)

относится к категории лиц, имеющих право на получение мер поддержки (услуг) в центре «Мой Бизнес» в соответствии с разделом IV Регламента оказания услуг (поддержки) Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центра «Мой Бизнес».

Достоверность представленных сведений гарантирую. 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие Фонду поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес» (ИНН 3808187490 ОГРН 1093800002724) на обработку, систематизацию и передачу персональных данных с целью получения мер поддержки (услуг) Фонда, а также информации об услугах, оказываемых Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес» посредством выше указанного номера телефона и электронного адреса, а так же на обработку, систематизацию, уточнение (обновление, изменение),извлечение, хранение и использование персональных данных, содержащихся в настоящей анкете, с целью направления мне указанной выше информации, в том числе на передачу персональных данных третьим лицам, привлекаемым к исполнению указанных действий. 

Срок действия согласия: с даты, указанной в настоящей анкете, и по истечении 30 дней с момента получения отзыва согласия на обработку персональных данных. 

Для отзыва согласия необходимо подать заявление в письменной форме по месту нахождения Фонда поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес». 

Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные (в том числе паспортные данные, ИНН, номер телефона и электронный адрес) верные и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете. 

Настоящим выражаю согласие на передачу конфиденциальной информации о деятельности ______________________________________третьим лицам при условии ее 
                                             (наименование юридического лица, ИП)
использования исключительно в связи с оказанием Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес» мер государственной поддержки

Приложения: (при наличии) :

1. Доверенность на представителя заявителя;
2. …
/________________________/_____________________________/______________________

должность
(при наличии)


 (подпись )


(расшифровка подписи)
МП
