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Приложение № 1
Оформляется на бланке юридического лица (индивидуального предпринимателя)
(при наличии)



Директору фонда 
«Центр поддержки предпринимательства 
Калининградской области»
К.В. Лило


ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ОФИСНЫХ РАБОЧИХ МЕСТ 
(МИНИ-ОФИСА)

	Дата заявки

	

	Наименование заявителя (наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)

	

	ФИО руководителя организации/индивидуального предпринимателя

	

	ИНН заявителя

	

	ОГРН заявителя

	

	ОКВЭД (основной вид деятельности)

	

	Юридический адрес:

	

	Фактический адрес:

	

	Телефон

	

	Электронная почта

	

	Сайт заявителя (URL:http://...)

	

	Банковские реквизиты (наименование банка, расчетный счет, корр/счет, БИК банка)

	



Прошу предоставить офисные рабочие места (мини-офис) в бизнес-инкубаторе:
· требуемое количество офисных рабочих мест, единиц: ___________;
· планируемая дата заезда в офисные рабочие места: «___» ________ 202 __ года;
· планируемый срок использования офисных рабочих мест: до «___» __________ 202 __ года.

С тарифами на услуги бизнес-инкубатора Фонда ознакомлен _____________
											   (подпись заявителя

С положением о бизнес-инкубаторе Фонда ознакомлен _____________
										    (подпись заявителя

Приложение: резюме проектного решения.

Должность заявителя, наименование организации _________________________
ФИО ___________________________/_______________________
						         (подпись)
						М.П. (при наличие)



