З А Я В К А
на предоставление услуг 
	
	                                                               Дата  
	


Наименование организации/индивидуального предпринимателя ____________________________________________________________________________________
Юридический адрес:_______________________________________________________________

Фактический адрес:________________________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________________________

Руководитель (должность, ФИО, тел., факс, эл. почта)______________________________ _____________________________________________________________________________________
Контактное лицо (должность, ФИО, тел., факс, эл. почта)___________________________ _____________________________________________________________________________________

Среднесписочная численность персонала __________________________________________

Основная продукция/услуги компании ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осуществляется ли экспорт товаров (работ, услуг), если да, то в какие страны? _____________________________________________________________________________________

Цель обращения: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим заявлением подтверждаю, что являюсь субъектом малого/среднего предпринимательства, зарегистрированным и действующим на территории Калужской области, отвечающим требованиям статей 4 и 14 Федерального закона № 209-ФЗ от 24.07.2007 г. «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».

Руководитель            
______________________________________________________________/_____________________        (должность, ФИО)








(подпись)

М.П.
======================================================================

Просим направить заполненную заявку для регистрации в Центр экспортного развития Калужской области по факсу: (4842) 22-04-39,  или эл. почте: info@export40.ru.


