*Просьба отмечать ту услугу, на которую вы подаете заявку в данный момент

На фирменом бланке компании 

Генеральному директору


АНО «Центр экспорта Ярославской области»


Анциферовой Н.В.




ЗАЯВКА 
на получение услуги Центра экспорта
Заявитель (субъект малого и среднего предпринимательства, далее - СМСП) ___________________________________________________ (наименование юр.лица/ИП), 

ОГРН(ОГРНИП) _________________ ИНН ___________________ КПП ______________, год начала экспортной деятельности _______г., код ТН ВЭД основной продукции ________________
Местонахождение: ___________________________________________________________ Руководитель (должность, ФИО) _________________________________________, Контактное лицо (должность, ФИО) ______________________________________, 
e-mail _______________, телефон +7__________________,  просит оказать услугу
:
	1. Комплексная услуга по сопровождению экспортного контракта
	□
	6. Комплексная услуга по организации и проведению межрегиональных бизнес-миссий.
	□

	2. Комплексная услуга по содействию в поиске и подборе иностранного покупателя.
	□
	7. Комплексная услуга по организации участия субъектов малого и среднего предпринимательства в выставочно-ярмарочных мероприятиях на территории Российской Федерации и за пределами территории Российской Федерации.
	□

	3. Комплексная услуга по обеспечению доступа субъектов малого и среднего предпринимательства субъекта Российской Федерации к запросам иностранных покупателей на товары (работы, услуги).
	□
	8. Комплексная услуга по содействию в размещении субъектов малого и среднего предпринимательства и (или) товара (работы, услуги) субъекта малого и среднего предпринимательства на международных электронных торговых площадках предоставляется субъектам малого и среднего предпринимательства по запросу.
	□

	4. Комплексная услуга по организации и проведению международной бизнес-миссии.
	□
	9. Комплексная услуга по обеспечению участия субъектов малого и среднего предпринимательства в акселерационных программах по развитию экспортной деятельности.
	□

	5. Комплексная услуга по организации и проведению реверсных бизнес-миссий.


	□
	10. Содействие в приведении продукции и (или) производственного процесса в соответствие с требованиями, предъявляемыми на внешних рынках для экспорта товаров (работ, услуг) 
	□


Детализация услуги (при необходимости указать регион/страну, перечнь дополнительных услуг и др.):
 ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Настоящим подтверждаю, что  Заявитель: 

1) является субъектом малого или среднего предпринимательства в соответствии со ст. 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» и не относится к категориям субъектов малого и среднего предпринимательства, оказание поддержки которым ограничено в соответствии с ч. 3-4 ст. 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», состоит в Едином реестре малого и среднего предпринимательства ФНС РФ;

2) зарегистрирован на территории Ярославской области.
Настоящим 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.

Настоящим подтверждаю, что предоставленные мною данные являются достоверными и не возражаю против проведения проверки достоверности и полноты, предоставленных мною сведений.
Дата обращения: ______________20____года
Подпись руководителя: _____________________/______________________(подпись, ФИО)
М.П.
� Отметить выбранную услугу в строке напротив 





