                                                                              Координатору Соглашения 
          Директору Государственного
            автономного учреждение
            «Брянский областной «Центр 
            оказания услуг «Мой бизнес»
                                                                                   Баранову П.А.

Заявление о присоединении
к соглашению о сотрудничестве по формированию и развитию 
агропромышленного кластера Брянской области
от «____» ________ 20__ г.

Прошу присоединить ____________________________________________
                                                                              (полное наименование присоединяющегося Участника)
к Соглашению о сотрудничестве по формированию и развитию агропромышленного Брянской области от «____» ________ 20__ г.
________________________________________________________________
(ФИО, должность лица, подписавшего заявление от имени присоединяющегося Участника)

Разделяем цели и задачи деятельности агропромышленного  кластера Брянской области.
Предоставляем информацию о результатах деятельности по прилагаемой форме.

Приложения:
1. Анкета заявителя на _1_ (одном) листе.
2. Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или выписка из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей;
3. Копия разрешительного документа (если такое разрешение требуется в соответствии с законодательством Российской Федерации);
4. Оригинал /копия справки из налогового органа о состоянии расчетов по налоговым и обязательным платежам в бюджеты всех уровней.

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 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»*.

*(Обработка персональных данных осуществляется с целью ведению реестра субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»).

«____» __________ 20___г.
_____________________                _________________
                     (ФИО)                                                                                  (подпись)                                          М.П.

Анкета участника кластера

	
	Необходимая информация об участнике кластера
	Данные 

	1
	Наименование организации/ИП
	

	2
	Контактная информация:
· телефон
· е-mail
· юридический адрес
· фактический адрес
· адрес сайта
	

	3
	ИНН
	

	4
	ОГРН
	

	5
	Название территориального кластера
	Агропромышленный кластер 

	6
	Руководитель компании:
· ФИО
· должность
· телефон
· факс
· е-mail
	

	7
	Основной вид деятельности (ОКВЭД)
	

	8
	Основной вид выпускаемой продукции, оказываемых услуг (от 1 до 3 позиций)
	

	9
	Объем реализованных товаров (работ, услуг)
(за _______ год), тыс. руб.
	

	10
	Средняя численность работников субъекта МСП (за предшествующий календарный год согласно форме КНД 1110018) 
(за _______ год)
	



В соответствии со ст. 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных ЦКР, ГАУ БО ЦОУ «Мой бизнес».

_______________________________________________________________________________
М.П.                           должность                                                подпись                                                расшифровка

