ЗАЯВКА
на участь у конкурсі на отримання компенсації частини відсоткової ставки по кредитах за рахунок коштів обласного бюджету в рамках Програми розвитку конкурентоспроможності малого та середнього підприємництва в Одеській області на 2017-2020 роки
Прошу допустити ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повна назва суб’єкта малого і середнього підприємництва, у т.ч. ПІБ фізичної особи-підприємця )
до участі у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки у вигляді часткової компенсації відсоткових ставок за кредитами суб’єктам малого і середнього підприємництва за рахунок коштів обласного бюджету в рамках Програми розвитку конкурентоспроможності малого та середнього підприємництва в Одеській області на 2017-2020 роки для реалізації бізнес-плану:
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
(назва бізнес-плану, інвестиційного, інноваційного проекту)
Відомості про суб'єкта: 
Керівник підприємства (назва посади, П. І.Б.) або фізична особа-підприємець  __________________________________________________________________________________ 
Юридична  адреса__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Місцезнаходження виробничих потужностей ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серія ______, номер ________________, виданий _______________________________
__________________________________________________________, дата видачі ____________
Телефон_______________________________ факс  _____________________________________
E-mail   __________________________________________________________________________ 
Вид діяльності (основний) __________________________________________________________ 
Код ЄДРПОУ (ідентифікаційний номер) ______________________________________________ 
Банківські реквізити    ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
З вимогами Програми розвитку конкурентоспроможності малого та середнього підприємництва в Одеській області на 2017-2020 роки та Порядком виділення та використання коштів з обласного бюджету на часткову компенсацію відсоткової частки за кредитами суб’єктам малого і середнього підприємництва Одеської області, затвердженого рішенням Одеської обласної ради     від 16.06.2017  № 405-VII, ознайомлений.  _________ (так/ні)
З  вимогами Закону України  «Про захист персональних даних» ознайомлений та згоден надати  відомості про персональні дані на обробку. _________ (так/ні)
Інформація щодо що заборгованості із заробітної плати:
___________________________________________________________________________________
підтверджую, що заборгованість із заробітної плати найманих працівників відсутня або
наймана праця не використовується
Керівник підприємства 
або фізична особа-підприємець      _______________                 ________________________
                                                          (підпис)                                          (ініціали та прізвище)
Реєстраційний N ________________
від "___" ____________ 20__ року
