
Приложение № 1
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


Обращение 
в центр предпринимательства «Мой бизнес»
Дата: [                          ]
	1. Анкетные данные об организации, индивидуальном предпринимателе, физическом лице


	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Наименование организации:
	

	Сфера деятельности:
	 

	ИНН: 
	

	Стадия предпринимательской деятельности:
	☐ Лицо, желающее заниматься предпринимательской деятельностью
☐ Начинающий (осуществляющий деятельность до года)             
☐ Действующий (осуществляющий деятельность более года)       
☐ Самозанятый  

	Направление поддержки:
	☐ Консультация
☐ Регистрация бизнеса 
☐ Услуга Центра «Мой бизнес» 

	Номер телефона:
	

	Электронная почта:
	

	
	______________________________________
	___________________________
	

	(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)
	

	
	
	




	2. Я даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем обращении с целью направления мне информации, касающейся государственной поддержки субъектов МСП:

	
	

	
	- обучающие мероприятия
	
	- новости
	
	- любая возможная информация




3. Ознакомлен (а) с услугами и продуктами Корпорации МСП

	______________________________________
	___________________________

	(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)



Приложение № 2
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

Акт оказания 
консультационных услуг

	Направление:
	

	Ф.И.О. ответственного сотрудника ответственного за консультацию:
	

	Краткое содержание вопроса:
	





Услугу получил, претензий не имею.

	_________________
	___________________
	
	_____________________________ 

	(дата)
	(подпись)
	
	 (фамилия, имя, отчество)




Акт оказания 
консультационных услуг

	Направление:
	

	Ф.И.О. ответственного сотрудника ответственного за консультацию:
	

	Краткое содержание вопроса:
	





Услугу получил, претензий не имею.

	_________________
	___________________
	
	_____________________________ 

	(дата)
	(подпись)
	
	 (фамилия, имя, отчество)





