ЗАЯВКА

на участие в ежегодном Волгоградском областном конкурсе 

"Лучший субъект малого и среднего предпринимательства

 Волгоградской области"
Полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства (далее – субъект предпринимательства)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
Индивидуальный номер налогоплательщика __________________________________________________________________
Заявляет о своем намерении принять участие в ежегодном Волгоградском областном конкурсе "Лучший субъект малого и среднего предпринимательства  Волгоградской области" в номинации ____________________________________________________________________________________________________________________________________

С порядком проведения конкурса ознакомлен и согласен. Достоверность сведений, указанных в конкурсных материалах, а также соответствие сведений требованиям и условиям областного конкурса подтверждаю.

Уведомлен о том, что участники областного конкурса, представившие недостоверные сведения, могут быть не допущены к участию в областном конкурсе или отстранены от участия в областном конкурсе в процессе его проведения.

Исполнитель (контактное лицо)____________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество, занимаемая должность, номер телефона)
__________________________________________________________________-
__________________________________________________________________
Руководитель
субъекта предпринимательства _________________          (________________)

                                                                МП
Дата

