
Руководитель юридического лица/ИП      _____________________   _______________________ 

                   (подпись)*     (расшифровка) 

Заявка на получение услуг АНО «Центр «Мой бизнес» Республики Карелия» 
 

Дата заполнения заявки: «____» ____________________ 20___ г. 

 

Прошу оказать индивидуальную консультацию по мерам поддержки Центра «Мой бизнес» Республики 

Карелия, провести скоринговую оценку субъекта МСП, а также оказать следующую услугу в соответствии 

с Регламентом оказания услуг Центра «Мой бизнес» Республики Карелия: 

 

Наименование центра Отметить 

выбранный 
Наименование услуги в соответствии 

с Регламентом оказания услуг 

Центра «Мой бизнес» Республики 

Карелия 

 

Центр поддержки предпринимательства   

Центр инноваций социальной сферы  

Центр народно-художественных промыслов  

Региональный центр инжиниринга   

Центр прототипирования  

Центр сертификации, стандартизации и испытаний  

Центр кластерного развития   

 

Наименование Заявителя – юридического лица / ФИО 

индивидуального предпринимателя: 

 

 

ИНН юридического лица/ индивидуального 

предпринимателя 
 

Руководитель организации (ФИО, 

должность): 

 

 

Юридический адрес Заявителя: 
 

 

Телефон (с кодом города),  

E-mail: 

 

 

Контактное лицо (ФИО, контактный телефон, E-mail): 
 

 

Вид экономической деятельности заявителя   

 

Перечень представленных документов: 

 

№ п/п Наименование документа Количество 

страниц 

1 Декларация о соответствии требованиям действующего законодательства  

2 Выписка из Единого государственного реестра юридических 

лиц/индивидуальных предпринимателей 

 

3 Выписка из Единого реестра субъектов малого и среднего 

предпринимательства 

 

4 Техническое задание  

5   

6   

 

Юридическое лицо / индивидуальный предприниматель гарантирует софинансирование услуг (работ) в 

размере не менее ___ % от общей стоимости работ (услуг) (размер софинансирования указывается в соответствии 

с приказом АНО «Центр «Мой бизнес» Республики Карелия» от 31 мая 2023 года № 19). 

 



Руководитель юридического лица/ИП      _____________________   _______________________ 

                   (подпись)*     (расшифровка) 

Юридическое лицо / индивидуальный предприниматель осведомлен об ответственности за достоверность и 

подлинность представленных документов и сведений в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

 

Руководитель юридического лица/ИП      _____________________   _______________________ 

                   (подпись)*     (расшифровка) 

М.П.       «____» ____________________ 20___ г. 

__________________________________________________________________________ 

*Настоящей подписью Заявитель в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даёт свое согласие на автоматизированную и 

неавтоматизированную обработку своих персональных данных АНО «ЦМБ РК», находящегося по адресу: 185005, 

г.Петрозаводск, наб. Гюллинга, 11. Персональные данные, в отношение которых дается данное согласие, включают 

данные, указанные в настоящем документе. Целью обработки персональных данных является их хранение и 

использование, в том числе для оказания поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства, а также 

направления Заявителю аналитических материалов и информирование Заявителя о предстоящих мероприятиях. В ходе 

обработки персональных данных осуществляется: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных Заявителя. Передача персональных данных 

Заявителя третьим лицам не осуществляется, за исключением случаев, установленных законодательством. Согласие 

действует с момента подписания настоящей заявки и действует в течение 1 (одного) года после его выдачи. Согласие 

Участника на обработку персональных данных является конкретным, информированным и сознательным 

** Настоящей подписью Заявитель подтверждает, что предприятие (индивидуальный предприниматель) 

зарегистрировано на территории Республики Карелия и включено в реестр субъектов малого и среднего 

предпринимательства ФНС РФ 

  



Руководитель юридического лица/ИП      _____________________   _______________________ 

                   (подпись)*     (расшифровка) 

ФИРМЕННЫЙ БЛАНК 

ЗАЯВИТЕЛЯ 

 Генеральному директору 

АНО «Центр «Мой бизнес»  

Республики Карелия» 

 

Перову Е.И.  

 

185005, г. Петрозаводск, наб. 

Гюллинга, д. 11, оф. 19 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

о соответствии требованиям действующего законодательства 

Настоящим сообщаем, что на момент подачи настоящей декларации Участник отбора 

соответствует всем требованиям действующего законодательства, а именно: 

1. Участник отбора включен в единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства 

(rmsp.nalog.ru); 

2. на момент подачи заявки у Участника отсутствует неисполненная обязанность по уплате 

налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с 

законодательством Российской Федерации о налогах и сборах за прошедший отчетный период 

(подтверждается справкой налогового органа); 

3. в отношении Участника не проводиться процедура принятия или реализации решения о 

ликвидации; 

4. в отношении Участника не подано заявлений о банкротстве, принятых соответствующей 

судебной инстанцией и не открыты процедуры наблюдения, внешнего управления или конкурсного 

производства; 

5. в отношении Участника не заявлено требований имущественного характера, размер которых 

превышает 50% величины чистых активов; 

6. Участник не является иностранными юридическими лицами, а также российским юридическим 

лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом 

регистрации которых является имущество или территория, включенные в утверждаемый Министерством 

финансов Российской Федерации перечень имуществ и территорий, предоставляющих льготный 

налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления 

информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических 

лиц, в совокупности превышает 50 процентов; 

7. деятельность Участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом 

Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки;  

8. Участник отбора состоит на учете в налоговых органах Республики Карелия и осуществляет 

предпринимательскую деятельность на территории Республики Карелия 

 

 

 

Должность подписанта                                               Ф.И.О. подписанта 

                                                                                         м.п. 


