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*Заполняется на официальном бланке организации

Логотип, название, реквизиты организации
Директору СПб ГБУ «Центр развития и поддержки предпринимательства»
Кузнецову Л.А.







Заявка на участие в образовательной программе «Организация продажи продукции ремесленников через Интернет»  

Прошу зарегистрировать меня в качестве участника образовательной программы «Организация продажи продукции ремесленников через Интернет».   
В дополнение представляю следующую информацию:
1. Полное наименование организации или индивидуального предпринимателя (ИП): __________________________________________
2. ИНН/КПП______________________________________________________
3. ОГРН/ОГРНИП _________________________________________________
4. Адрес юридического лица (ИП) ____________________________________
5. Фактический адрес ______________________________________________
6. Адрес электронной почты ________________________________________
7. Дата регистрации ________________________________________________
8. ОКВЭД________________________________________________________
9. Масштаб деятельности предприятия (микро, малое, среднее)___________ 
10. Данные руководителя юридического лица или индивидуального предпринимателя
Фамилия_____________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________
Контактный телефон, факс_____________________________________________ 
Адрес электронной почты ______________________________________________
11. Данные физического лица, запрашивающего услуги от лица организации или ИП (если не совпадает с п.10) 
12. Фамилия _____________________________________________________
Имя ________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________
Должность___________________________________________________________
Контактный телефон, факс_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________

Со всеми условиями предоставления услуг ознакомлен и согласен. Полноту 
и достоверность представленной информации гарантирую.	

Руководитель организации/ИП ___________________ /________________/
	
	                 подпись, МП
	           ФИО



