Приложение 1 к Регламенту взаимодействия КГАУ «Пермский краевой МФЦ ПГМУ» 
и НО «ПФРП»
АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ
	Статус заявителя:

      Юридическое лицо – субъект малого и среднего предпринимательства
      Индивидуальный предприниматель - субъект малого и среднего предпринимательства
Настоящим подтверждаю, что в соответствии со статьей 4 Федерально закона от 24 июля 2007 г. 
№ 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства» соответствую условиям отнесения 
к субъектам малого и среднего предпринимательства.

	Наименование: 


	Численность сотрудников:


	ИНН: 

	Вид деятельности (по ОКВЭД):

	Тема консультации:



	Дополнительная информация.
телефон:
адрес электронной почты:


Наименование филиала МФЦ: ________________________________________________________ .
ФИО специалиста МФЦ, оказавшего консультацию: ______________________________________ .

«____» ________ 201__ г.                                                                               ______________________

                                                                                                                               подпись заявителя

