!НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ!

	

	исх. №_________
	В фонд «Центр поддержки предпринимательства Калининградской области»


	от «____» ______________ 202_ года
	


                                   от _____________________________________
                                         (наименование субъекта МСП)
                                   адрес: ________________________________,
                                   телефон: ____________, факс: __________,
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   ИНН _____________, ОГРН ________________
ОГРНИП _____________

Справка


Настоящим ________________________________________ (полное наименование субъекта МСП) подтверждает, что ________________________________________ (полное наименование субъекта МСП) не получает средства областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов Калининградской области на цели, установленные пунктом 4 Порядка оказания финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства Калининградской области в целях приобретения услуг в области инжиниринга.

Руководитель                   ________________                                       _______________
                                                  (подпись)                        м.п.                        (Ф.И.О.)

«___»__________ 202_ г.


