Приложение 1
к положению о порядке проведении грантового конкурса«Startup battle»

Директору 
    Муниципального автономного учреждения 
«Центр инвестиционного и развития предпринимательства-проектный офис»
Саткинского муниципального района

от ____________________________________________________
						

Заявление
об участии в конкурсном отборе грантового конкурса «Startup battle»

1. Начинающий предприниматель _______________________________________________________
ИНН ______________________________________________________________
юридический адрес ___________________________________________________________________
фактический адрес осуществления деятельности __________________________________________
телефон (______)____________________, факс (______) ____________________
электронная почта ____________________________________________________________________
осуществляющий деятельность в сфере ____________________________________________________________________
			(перечень видов деятельности,  в отношении которых запрашивается поддержка)
производящий ______________________________________________________________________________
  (наименование видов продукции (работ, услуг), в отношении которых запрашивается поддержка, с указанием кодов 								видов продукции)
просит предоставить грант в размере _____________________________________ рублей на 
реализацию проекта по созданию собственного дела _______________________________________________________________________________
(наименование проекта)
_______________________________________________________________________________

2. Цель использования гранта_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Банковские реквизиты начинающего предпринимателя:
расчетный счет ______________________________________________________,
наименование банка __________________________________________________,
корреспондентский счет ______________________________________________,
БИК ____________________________ КПП ______________________________.

Достоверность представленных сведений гарантирую.

4.	Не возражаю против:
Обработки персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
Проверки сведений и документов, представленных с целью получения гранта;
Получения МАУ «ЦИРиП – Проектный офис», Конкурсной комиссией информации, доступ к которой ограничен действующим законодательством Российской Федерации, в порядке и на условиях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».


Подтверждаю:

Свое согласие с условиями положения о проведении грантового Конкурса «Startup battle».
Отсутствие процедуры ликвидации СМСП или решения арбитражного суда о признании СМСП несостоятельным (банкротом) и об открытии конкурсного производства.
Отсутствие задолженности по состоянию на фактическую дату подачи заявки в бюджеты всех уровней.
Отсутствие задолженности по состоянию на фактическую дату подачи заявки по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.


________________________             _________________       ______________________
(должность руководителя)                       (подпись)                    (Ф.И.О. руководителя)

« ___» _____________2022 г. 



М.П.









