Заявка на участие в комплексной образовательной программе на тему 
[bookmark: _GoBack]«Актуальные вопросы функционирования и развития малого и среднего бизнеса в современных условиях»


1. Полное наименование юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя: ___________________________________________________________________________.
2. ИНН юридического лица/ОГРН индивидуального предпринимателя: ___________________________________________________________________________.
3. Сведения об основном виде деятельности субъекта МСП: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
4. Место нахождения юридического лица/место жительства индивидуального предпринимателя:________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
5. Почтовый адрес субъекта МСП: ______________________________________________.
6. ФИО, должность, телефон, e-mail (при наличии) представителя субъекта МСП: ________________________________________________________________________________.
7. Информация о субъекте МСП:
- суммарная доля участия в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) (в %): 
Российской Федерации _________________;
субъектов Российской Федерации _____________;
муниципальных образований __________________;
иностранных юридических лиц _________________;
общественных и религиозных организаций (объединений) _______________;
благотворительных и иных фондов ________________; 
юридических лиц, не являющихся субъектами МСП ____________________________________________;
- средняя численность работников за предшествующий календарный год (с учетом работающих по гражданско-правовым договорам и совместительству) ____________________________________________________________;
- выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета налога на добавленную стоимость за предшествующий календарный год _________________________________________________________.

Прошу рассмотреть возможность участия __________________________ в комплексной образовательной программе на тему «Актуальные вопросы функционирования и развития малого и среднего бизнеса в современных условиях».

Информация, предоставленная в настоящей заявке субъектом МСП, является полной, точной и достоверной.
Настоящим во исполнение Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, гражданин ______________________________________________(ФИО), паспорт номер ___________ серия ______________, выдан ________________________________________________________________________________________________________________________,
(наименование выдавшего органа, дата выдачи, код подразделения)
адрес регистрации _________________________________________________, даю письменное согласие на обработку моих персональных данных Гарантийному фонду содействия кредитованию малого и среднего предпринимательства Удмуртской Республики, г. Ижевск, ул. Свердлова, 26, в целях участия в комплексной образовательной программе на тему «Актуальные вопросы функционирования и развития малого и среднего бизнеса в современных условиях». Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, которая может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств. Под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес регистрации, контактный телефон, e-mail, должность, а также любая другая информация, предоставляемая мною для участия в комплексной образовательной программе на тему «Актуальные вопросы функционирования и развития малого и среднего бизнеса в современных условиях». Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и дается на 5 (пять) лет. Настоящее согласие может быть отозвано на основании личного заявления субъекта персональных данных.


Представитель субъекта МСП (должность, ФИО) ______________________________
Подпись __________________________________
Дата _____________________________________

