ЗАЯВКА-СОГЛАШЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ УСЛУГИ № _________ от «___» _____________ 20___ г.
Раздел 1. Информация о заявителе:
	Наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя / 
ФИО физического лица (полностью)
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	

	Электронная почта:
	

	ИНН
	


Раздел 2. Сведения об услуге:
	Наименование услуги:

	

	Дата/срок оказания услуги:
	

	Услугу предоставляет: 


Региональный центр координации поддержки экспортно-ориентированных субъектов малого и среднего предпринимательства (ЦПЭ)


Региональный интегрированный центр – Новгородская область 

  Центр поддержки предпринимательства (ЦПП)

  Центр кластерного развития
	Условия получения услуги:
1. Для юр. лица / ИП – соответствие критериям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства согласно условиям, предусмотренным Федеральным законом от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого предпринимательства».
2. Регистрация и/или осуществление деятельности на территории Новгородской области.
3. Согласие заявителя на участие в опросах ЦПП.

4. Заявитель (юр. лицо / ИП) обязан предоставлять в ЦПЭ информацию о заключении экспортного контракта по итогам полученной услуги/комплекса полученных услуг.
5. Заявитель (юр. лицо / ИП) обязан предоставлять информацию о достижении следующих показателей эффективности после получения услуги/комплекса услуг:  количество вновь созданных рабочих мест; прирост среднесписочной численности работников (без внешних совместителей); увеличение оборота по отношению к показателю за предыдущий период.


Подтверждаю достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, а также в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), (а именно: фамилии, имени, отчества, телефона).

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва моего согласия на обработку персональных данных на основании письменного заявления. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные.

«___» _____________ 20__ года


_________________/__________________/








  
        подпись

   расшифровка подписи
Подпись Заявителя / представителя Заявителя: 

_______________________________________   ___________________  ___________________________                                                                                  
М.П.


должность

                   подпись



расшифровка подписи
Заявку-соглашение получил:

_______________________________________   ___________________  ___________________________                                                                                  



должность

                   подпись



расшифровка подписи
Услуга оказана в соответствии с заявкой-соглашением качественно и в срок.
Подпись Заявителя / представителя Заявителя: 

_______________________________________   ___________________  ___________________________                                                                                  
М.П.


должность

                   подпись



расшифровка
