Приложение № 3
К Регламенту оказания услуг субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход» и физическим лицам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности Центром предпринимательства «Мой бизнес» Гарантийного фонда Бурятии


Заявка
на оказание консультационных услуг 

	№
	Сведения о компании или индивидуальном предпринимателе 
	

	1.
	Наименование организации

	

	2.
	ИНН, ОГРН
	


	3.
	Руководитель организации

	

	4.
	Сайт

	

	5.
	Контактная информация

	



	6.
	Профиль деятельности организации

	





Прошу оказать услугу (в соответствии с перечнем консультационных услуг Фонда):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Прошу ответить на дополнительные вопросы в рамках запрашиваемой Услуги: 1)____________________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________

4)____________________________________________________________________________



Руководитель организации    	  _____________           _____________________
                                                           (подпись)                      (расшифровка подписи)
«__»______________ года 

