ЗАЯВКА

на участие в выставке – ярмарке субъектов предпринимательства

 «ОТКРЫТОЕ БИЗНЕС ПРОСТРАНСТВО – НОЯБРЬСК 2018»

29 - 30 сентября 2018 год
Прошу рассмотреть возможность участия:
  _____________________________________________________________________________________

                                                              (наименование участника 

____________________________________________________________________________________. 
     (наименование юридического лица, должность и Ф.И.О. руководителя или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
Код по ОКВЭД _________, ОГРН  ________________________, ИНН ________________________.

Ассортимент товаров и услуг: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Дополнительные комментарии:________________________________________________________.
Ответственное лицо __________________________________________________________________, 
                                                                                              (Ф.И.О., контактный номер телефона)
___________________________________________________  _____________    «____» ___________ 2018
       руководитель юридического лица (должность и Ф.И.О.) /                                 подпись

индивидуальный предприниматель (Ф.И.О.)


В соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящей заявке, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, с целью проведения ярмарки.

___________________________________________________  _____________    «____» ___________ 2018
       руководитель юридического лица (должность и Ф.И.О.) /                               подпись

               индивидуальный предприниматель (Ф.И.О.)

            

_______________________________________________  _____________    «____» ___________ 2018
                   должность, Ф.И.О. лица, принявшего заявку                                         подпись
*Приложите карточку предприятия к Заявке.
Контактное лицо: 8 (3496) 39-84-80, 8 929 256 9335 Ахадова Лола Ниязи, директор МБУ «Бизнес-инкубатор»
