                                                                                                                             Приложение № 3

к Положению о порядке оказания услуг 

МАУ города Покров  «Бизнес-инкубатор»

ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСНОМ ОТБОРЕ НА ПРАВО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРОВ   НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ КЛИЕНТАМ МАУ ГОРОДА ПОКРОВ  «БИЗНЕС-ИНКУБАТОР»

Дата        «______»_________________________20__ г.

Исх. номер_______________________________

1. Наименование участника конкурса

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дата регистрации и организационно-правовая форма ____________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Копии учредительных документов

__________________________________________________________________

4. Соответствующую программу (при наличии) о предоставляемых услугах 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Копии лицензий, сертификатов и иных разрешительных документов на осуществление соответствующего вида деятельности (при необходимости)

6. Копии образовательных (квалификационных) дипломов/документов, подтверждающий профессиональную подготовку сотрудников организации

7.Настоящим  подтверждаем, что в настоящий момент на предприятии(наименование организации- участника конкурса, индивидуального предпринимателя)не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена, не имеется просроченной задолженности по налогам и сборам, а также иным платежам в бюджетную систему РФ. 

8. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации.

9. Реквизиты участника конкурса______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________, телефон _______________, факс_________, банковские реквизиты_________________________________:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель  (уполномоченный представитель) _____________________________________________

_____________________________________________

(Ф.И.О.)







(подпись)

Главный бухгалтер                                                                _____________________________________________

_____________________________________________

(Ф.И.О.)







(подпись)

МП

