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Заявление на предоставление услуг для ИП
	Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
	

	Виды деятельности с указанием кода ОКВЭД
	

	Адрес регистрации
	

	ИНН
	

	ОГРНИП
	

	Серия, номер, дата выдачи свидетельства 

о государственной регистрации
	

	Адрес сайта в сети Интернет
	

	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 моего представителя в международной выставке «Детство 2019», Республика Казахстан, г. Алматы в период с 19 по 21 августа 2019 года.
Настоящим гарантирую достоверность представленной в настоящем заявлении информации и подтверждаю право АО «Агентство развития и инвестиций Омской области» (далее – Агентство), запрашивать у меня, в уполномоченных органах власти, а также у иных юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные сведения, а также запрашивать у меня иную информацию, необходимую для выполнения уставных задач Агентства.
В соответствии с положениями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных с целью получения услуг Агентства.

Подтверждаю свое согласие на размещение содержащихся в настоящем заявлении Ф.И.О., 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.

Гарантирую в течение 3-х рабочих дней после оказания услуг заполнить анкету о качестве оказанных услуг, если иное не предусмотрено соглашением сторон. Настоящим подтверждаю, что индивидуальный предприниматель __________________________________________________________________(указать Ф.И.О.)  относится к субъектам малого и среднего предпринимательства Омской области.

Индивидуальный предприниматель                    ___________________              ________________________________






      подпись


                Ф.И.О.
Дата:




М.П.
