Директору Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства»
Д.Г. Зеленскому 
295011, Республика Крым, г.Симферополь, ул. Севастопольская, 20а.

Заявка на предоставление услуг

г. __________________                                                                 «___»_________2019г.

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование заказчика услуги)
в лице ________________________________________, действующего на основании
                                              (должность, Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________,
(устава, положения, доверенности или паспорта)
прошу принять настоящее заявление на получение услуг из перечня и стоимости платных услуг, предоставляемых Фондом поддержки предпринимательства Крыма:
-  _______________________________________;
-  _______________________________________;
-  _______________________________________.
2. ИНН, ОРГН/ОРГНИП: _________________________________________________     
3. Юридический и (или) фактический адрес: 
_______________________________________________________________________
4. Телефон: (____)______________ ; е-mail: __________________________________     
5. Руководитель организации (ИП) (Ф.И.О., телефон) _______________________________________________________________________ 
6. Основные виды выпускаемой продукции (предоставляемых услуг):
_______________________________________________________________________
7. Достоверность представленных сведений гарантирую. 


________________                            ______________                                           _______________                                                                                                                                                                                                                                                             
        (должность)                                                      (подпись)                                                      (Ф.И.О.)













Директору Некоммерческой организации 
«Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства»
Д.Г. Зеленскому
295011, Республика Крым, г.Симферополь, ул. Севастопольская, 20а.

Заявка на проведение мероприятия

г. __________________                                                                   «___»_________2019г.

1_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование заказчика услуги)
в лице ___________________________________________, действующего на основании
                                              (должность, Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________,
(устава, положения, доверенности или паспорта)
прошу Вас обеспечить администрирование мероприятия в конференц-зале/учебной аудитории на возмездной/безвозмездной основе для проведения мероприятия. В случае изменения сроков или отказе от проведения мероприятия обязуюсь письменно или по электронной почте (на адрес fond@frbk.ru) предупредить не менее чем за 5 суток. 
2. Количество дней, дата, время начала и завершения: 
____________________________________________________________________________   
3. Формат и наименование мероприятия (конференция/семинар/переговоры/круглый стол/презентация/другое и название мероприятия):
____________________________________________________________________________
4. Количество участников:
__________________________________________________________________________
5. Место проведения:
____________________________________________________________________________
6. Выступающие: 
____________________________________________________________________________
7. Список почетных гостей:
____________________________________________________________________________
8. Информация об организаторах и партнерах мероприятия (логотипы и ссылки на их оф. сайты и соц.сети): _____________________________________________________
9. Содержание и составные части мероприятия (программа мероприятия / сценарный план программных мероприятий):
____________________________________________________________________________
10. Необходимое оборудование:
____________________________________________________________________________
11. Дополнительное оборудование:
____________________________________________________________________________
12. Рассадка:
____________________________________________________________________________
13. Интернет связь: _______________________________________________________
14. Питание участников:___________________________________________________
15. Оформление мероприятия (арт объекты/выставочные конструкции/пресс-волл/прочее): ___________________________________________________________
16. После завершения мероприятия обязуюсь:
- оставить помещения в чистоте и порядке;
- в текстах анонсов и пост-релизов упоминать Дом предпринимателя и Фонд поддержки предпринимательства Крыма и его официальные хэштэги (#frbkrim #frbk #ФондПоддержкиПредпринимательстваКрыма #ТвояТочкаРоста #ПрокачайСвойБизнес);
- в макетах анонсов и полиграфической продукции использовать логотип Дома предпринимателя.
17. Примечания:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Организатор от Исполнителя:
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)


Должность, подпись, Ф.И.О. заявителя:

________________                              ______________                                           _______________                                                                                                                                                                                                                                                             
        (должность)                                                      (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)






[bookmark: _GoBack]Контактное лицо от Исполнителя:
_____________________________________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О., раб./моб.тел., e-mail)




