

	
	                                                                           Заявка 
субъекта малого и среднего предпринимательства на участие в мероприятиях, способствующих  развитию делового, технологического, научного сотрудничества между российскими и международными компаниями (семинары, деловые встречи, информационные мероприятия, круглые столы, конференции, деловые миссии, биржи контактов, брокерские мероприятия)


1. Информация о заявителе:
	1.1
	Полное наименование
	

	1.2
	Краткое наименование
	

	1.3
	Сфера деятельности 
	

	1.4
	Юридический (почтовый) адрес, индекс
	

	1.5
	Фактический адрес
	

	1.6
	Телефон/факс
	

	1.7
	E-mail
	

	1.8
	Официальный сайт компании
	

	1.9
	Ф.И.О. руководителя, наименование должности руководителя
	

	1.10
	Ф.И.О. и должности представителей компании-участников поездки, контактные данные
	

	1.11
	ИНН
	

	1.12
	ОГРН
	

	1.13
	Дата регистрации
	

	1.14
	ОКВЭД
	

	1.15
	Выручка от реализации товаров (работ, услуг), без учета НДС за два предшествующих календарных года
	за 2015 год  ____________;

за 2016 год  ____________.

	1.16
	Средняя численность работников (за два предшествующих календарных года и текущий 2017 год)
	2015 год     чел.;

2016 год     чел.;

за текущий 2017 год     чел.


2. Информация о мероприятии
	2.1.
	Наименование мероприятия 
	Международная продовольственная выставка PeterFood 2017

	2.2
	Место проведения 
	Г. Санкт-Петербург, Россия

	2.3
	Дата проведения (период проведения)
	15-17 ноября 2017


3. Информация для организации мероприятия 
	3.1
	Описание  продукции, представленной на выставке 
	

	3.2
	Конкурентные преимущества 
(300-400 символов)
	

	3.3
	Технологические преимущества 
(300-400 символов)
	

	3.4
	Инновации, патенты, сертификаты
	

	3.5
	Основные конкуренты, производящие аналогичные товары
	

	3.6
	Наличие региональных представительств
	

	3.7
	Поставки продукции в другие регионы РФ и зарубежные страны
 (Регионы и федеральные округи, объемы поставок, руб. в год)
	

	3.8
	Интересующие страны для экспорта
	

	3.9
	Требования к потенциальным партнерам
Сфера деятельности

Вид деятельности

Вид сотрудничества (франшиза, слияние, дистрибьютор, логистика, взаимное производство, субподряд)

Размер компании

Другие требования
	

	3.10
	Перечень потенциальных партнеров (если есть)

 контактное лицо и данные (Ф.И.О., должность, тел., эл.почта)
	

	3.11
	Наличие презентационных материалов о компании и  производимой продукции, видеороликов,  фотографий (на русском и иностранных языках)
	

	3.12
	Габариты экспонатов, мм,   (длина, ширина, высота), вес в кг 
	


Заявитель обязуется, по истечении года с момента предоставления государственной поддержки, а также по отдельному запросу ГАУ ВО «Волгоградский областной бизнес-инкубатор», представить информацию о результатах использования полученной поддержки. 

Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что сведения, содержащиеся в заявке на участие в выставке, достоверны и, что заявитель и представленные им документы    соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации и законодательством Волгоградской области.

Заявитель дает согласие на обработку и использование персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Обработка персональных данных осуществляется с целью ведения реестра субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».

Информация о финансово-хозяйственной деятельности запрашивается у Участника с целью соблюдения требований Федерального закона от 26 июля 2006 года № 135-ФЗ «О защите конкуренции».

______________________________                  _________________   ____________________

(руководитель юридического лица/                            (подпись)            (расшифровка подписи)

индивидуальный предприниматель)

М.П.

«__» __________ 2017 г.

Регистрационный №_______�от«___»___________20__г.��Зарегистрировано:�________________________�подпись�/_______________________/�расшифровка подписи�специалиста









