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Заявление на предоставление услуг
	Наименование юридического лица 

(с указанием организационно-правовой формы)
	

	Виды деятельности с указанием кода ОКВЭД
	

	Место нахождения юридического лица (юридический адрес)
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Адрес сайта в сети Интернет
	

	Ф.И.О. руководителя, должность, e-mail, контактный телефон
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность), e-mail,  контактный телефон, 
	

	Планируете ли Вы расширять рынок сбыта своих товаров (работ, услуг) за счет зарубежных стран?
	 FORMCHECKBOX 
 Да                   FORMCHECKBOX 
 Нет

	Заинтересованы ли Вы в привлечении инвестиций в свои проекты?
	 FORMCHECKBOX 
 Да                   FORMCHECKBOX 
 Нет


Прошу оказать содействие в организации участия представителя компании в международной выставке "UzFood 2019", Республика Узбекистан, г. Ташкент, в период с 3 по 5 апреля 2019 года.

Настоящим гарантируем достоверность представленной в настоящем заявлении информации и подтверждаем право АО «Агентство развития и инвестиций Омской области» (далее – Агентство), запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти, а также у иных юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные сведения, а также запрашивать у нас иную информацию, необходимую для выполнения уставных задач Агентства.
Подтверждаем свое согласие на размещение содержащихся в настоящем заявлении наименования юридического лица, контактных данных, даты обращения, описания запроса в перечне обращений субъектов малого и среднего предпринимательства с результатами мониторинга работы по ним на сайте Центра поддержки экспорта Омской области.
Гарантируем в течение 3-х рабочих дней после оказания услуг заполнить анкету о качестве оказанных услуг, если иное не предусмотрено соглашением сторон. Настоящим подтверждаем, что ___________________________________________(указать наименование юридического лица) относится к субъектам малого и среднего предпринимательства Омской области.

Руководитель                                                          ___________________              ________________________________






      подпись


                  Ф.И.О.
Дата:




М.П.
