Приложение 1
к Положению

ЗАЯВКА

о предоставлении инновационного гранта 
	____________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица-заявителя с указанием

___________________________________________________________________________

организационно-правовой формы, ИНН)
___________________________________________________________________________
представляет на рассмотрение Комиссии по рассмотрению заявок субъектов малого и среднего предпринимательства о предоставлении субсидий
___________________________________________________________________________,

(наименование бизнес-проекта)

претендующий на получение государственной поддержки в форме инновационного гранта в размере ______________ рублей.
Дата регистрации юридического лица, основной государственный регистрационный номер, наименование органа, выдавшего свидетельство о государственной регистрации:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Юридический адрес юридического лица: _____________________________

____________________________________________________________________________

Почтовый адрес юридического лица: _____________________________

____________________________________________________________________________
Руководитель организации (ФИО, контактные телефоны, e:mail)______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: (расчетный счет, наименование банка, БИК)______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Основные виды экономической деятельности: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Сумма сметы расходов по бизнес-проекту:____________________________________________

Срок реализации бизнес-проекта: ___________________________________________________

Состав учредителей (ФИО, адреса регистрации):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Количество постоянных работников: _________________________________________________
Руководитель организации-заявителя 
(Ф.И.О., телефон): __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Опись прилагаемых документов на _____ листах.

Достоверность предоставленных сведений подтверждаю:
Подпись руководителя _______________        

Печать 

    Заполняется Уполномоченным органом:

    Дата регистрации заявки _________________________________

    Подпись ответственного лица ______________________________


