Форма №1

	
	ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ОБНИНСКИМ 

БИЗНЕС ИНКУБАТОРОМ
	

	
	Номер заявки
	Дата получения
	

	
	
	
	

	
	Наименование проекта
	

	
	

	
	

	
	Шифр проекта

	
	Заявитель


	
	Руководитель

	
	

	
	Контактное лицо, телефон
	

	
	
	

	
	Содержание запроса:

	
	Заявитель

	
	(наименование заявителя)

	настоящим обращается с просьбой о предоставлении услуг Бизнес Инкубатором на срок

	
    
месяцев.

	Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация, содержащаяся в

	Заявке и прилагаемых к ней документах, является подлинной и соответствует истинным

	фактам.

	Заявитель    ознакомлен    с    условиями    предоставления   услуг    Обнинским    Бизнес

	Инкубатором, обязуется их выполнять.

	Приложения:

	1.   Карточка представления предприятия (Форма №2)

	2.   Описание проекта в 2х  экз.

	3.   Баланс предприятия за 200_ г.  и за _____  месяцев 200    г.

	4.   Учредительные документы.

	5.   Дополнительные материалы


	

	
	
	

	
	

	
	
	«_____ » _____________  200   г.

	
	(подпись Заявителя)
	

	М.П.

	Заявку получил,

	М П           Ф.И.О.

	           Должность

             Подпись
	

	
	_____________________________________________




