	Предоставление поддержки согласовано.
Руководитель ЦПЭ

______________________/Л.А. Малованина
	Директор АНО «Мой бизнес»


_________________/Д.С. Серебрякова



ЗАЯВКА от ___________.2022 г.
в Центр поддержки экспорта Вологодской области

Прошу предоставить поддержку субъекту малого и среднего предпринимательства Вологодской области (СМСП ВО) в виде участия представителя нашей организации 

_________________________________________________________________________________________
ФИО представителя/должность
в повышении квалификации для экспортеров
«Начальные этапы организации внешнеторговой деятельности»

Общие сведения о субъекте МСП:

	ПОЛУЧАТЕЛЬ ПОДДЕРЖКИ

	
	
	

	
	
	
	
	

	(Наименование Субъекта МСП)
	
	(ИНН)
	
	(КПП)

	

	(Юридический адрес, включая указание на почтовый индекс, город)

	

	(Фактический адрес, включая указание на почтовый индекс, город)

	
	
	
	
	

	(Контактное лицо)
	
	(Контактный телефон)
	
	(Контактный E-mail)



Настоящим заявлением подтверждаю, что ________________________________________
                                                                                             (наименование субъекта МСП)
соответствует требованиям п.4.1. Регламента оказания поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства Вологодской области по направлению деятельности Центра поддержки экспорта Вологодской области АНО «Мой бизнес».
Настоящим заявлением в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение, указанных в настоящем заявлении персональных данных) в целях получения поддержки. Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных документах.
Я подтверждаю, что предоставленные мною данные являются достоверными и не возражаю против проведения проверки достоверности и полноты, предоставленных мною сведений:



Подпись руководителя: _____________________/______________________

                                                                                                                          
[bookmark: _GoBack]М.П.
