	
	
	ГБУ РА «Центр развития туризма и предпринимательства Республики Алтай» 
Центр поддержки предпринимательства
от: _______________________________
__________________________________
(наименование СМСП, ФИО ФЛ применяющего специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», ФИО ФЛ)




Заявка на предоставление
услуг по направлению деятельности
Центра поддержки предпринимательства

Прошу принять настоящую заявку на предоставление услуг по направлению деятельности Центра поддержки предпринимательства: обучающий курс «Основы предпринимательства» в сфере туризма.
Настоящим подтверждаю, что ________________________________________
(наименование СМСП, ФИО ФЛ применяющего специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», ФИО ФЛ)
– не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
– не являются участником соглашения о разделе продукции;
– не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
– не находится в процедуре конкурсного производства (в отношении индивидуальных предпринимателей – в процедуре реализации имущества гражданина) и в процессе ликвидации или реорганизации.
С условиями Регламента о предоставлении услуг ГБУ РА «Центр развития туризма и предпринимательства Республики Алтай» субъектам малого и среднего предпринимательства по направлению деятельности Центра поддержки предпринимательства ознакомлен. 

ИНН: _____________________________________________________________
Номер телефона: ____________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________
Возраст: ___________________________________________________________
ФИО обучающегося: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Место обучения (Турочак, Онгудай, Кош-Агач): _________________________

______________________ __________________________ _________________
                      (подпись)                                               (Ф.И.О. полностью)              (должность – только для СМСП)
 
М.П. «__» ____________ 2023 года

