В отдел содействия 
малому и среднему 
предпринимательству


ЗАЯВКА
на участие в городском «Фестивале бизнес проектов субъектов молодежного предпринимательства»



Прошу включить (ИП, ЮЛ) ____________________________________________________
                                     (нужное подчеркнуть)  
в список участников Фестиваля бизнес проектов субъектов
молодежного предпринимательства.
ФИО Руководителя  ___________________________________________________________  
Возраст______________________________________________________________________
Вид деятельности (по ОКВЭД)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес и реквизиты предприятия _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Контактный телефон__________________________________________________________
Эл.почта______________________________________________________________________

 




Дата ________________________

Подпись _____________________________    			________________________


















