Центр кластерного развития

Ставропольского края

ОБРАЩЕНИЕ

Прошу предоставить консультационную услугу по:__________________________________
___________________________________________________________________________________
(описание услуги)
Заявитель:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)

ИНН:_________________________________________________________________________

ОГРН:________________________________________________________________________

Адрес юридический:____________________________________________________________

Адрес фактический:_____________________________________________________________

Контактный номер телефона:_____________________________________________________

Электронная почта:_____________________________________________________________

Заявитель дает согласие на обработку, использование, распространение (включая передачу, размещение персональных данных в информационных системах, информационно-телекоммуникационных сетях, в том числе в сети Интернет, ознакомление с персональными данными неопределенного круга лиц) 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».

󠄁 Прошу включить в sms и e-mail рассылку НО «Фонд поддержки предпринимательства Ставропольского края».
	__________________________________________
	
	_________________________

	(ФИО руководителя юридического лица)
	
	(подпись)

	М.П.
	
	

	
	
	«___» _____________20___г.

	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется сотрудником Центра кластерного развития Ставропольского края:
Дата регистрации: «_____» ________________ 20___г.

	________________________________
	___________________
	_________________________

	(должность сотрудника)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



