ЗАЯВА - ТЕО
на участь у конкурсному відборі 
на отримання фінансової підтримки суб’єктам малого 
підприємництва на поворотній основі
 
Прошу допустити   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або ПІБ фізичної особи – підприємця)
 
до участі у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки суб’єктам малого підприємництва на поворотній основі _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва проекту)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зміст проекту)
 
Відомості про суб&apos;єкта підприємництва:
Дата та номер державної реєстрації _________________________________________________________________________________________________________________________________
Місцезнаходження (юридична адреса) юридичної особи або місце проживання фізичної 
особи підприємця:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Місце здійснення підприємницької діяльності (перелічити та надати стислий опис видів діяльності за кожним місцем): 	
	
	
	
	
Основний вид діяльності:	
_____________________________________________________________________________ 

Фактичне місцезнаходження виробничих потужностей:	
	
	

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичної особи - підприємця)  або ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи:	
Скільки співробітників працює у бізнесі? _____________ осіб.
Скільки працює “точок” (надання послуг / виробництва)? ___________________ шт.
Скільки земель у обробці? _____________ гектар*
Скільки голів худоби/птиці (за видами) у відгодівлі? _____________ голів*
 
Телефон: _________________________ E-mail:	
Керівник (назва посади, ПІБ)	
	
Вичерпний перелік банківських рахунків	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
Які зараз обсяги продажів бізнесу на рік? 						тис. грн
Яка зараз середня кількість покупців на рік? 						шт.
Яка загальна вартість активів, що є задіяними у бізнесі? 				тис. грн
У тому числі орендованих активів? 							тис. грн
 
Опишіть одиниці активів (обладнання, транспорт тощо), що задіяні у бізнесі:
вартість: __________тис.грн, (підкресліть статус: у власності / у оренді), додайте опис у вільній формі:
_____________________________________________________________________________
вартість: __________тис.грн, (підкресліть статус: у власності / у оренді), додайте опис у вільній формі:
_____________________________________________________________________________
вартість: __________тис.грн, (підкресліть статус: у власності / у оренді), додайте опис у вільній формі:
_____________________________________________________________________________
 
Техніко-економічне обґрунтування отримання кредиту:
 
Скільки ще співробітників буде прийнято у бізнес після отримання фінансування? 	осіб
Скільки “точок” ще планується відкрити після отримання фінансування? 				шт.
Скільки гектар землі ще планується взяти у обробку після отримання фінансування?                   га*
Скільки голів худоби/птиці (за видами) ще буде взято на відгодівлю після отримання 
 фінансування? 										     гол.*
Які плануються обсяги продажів бізнесу на місяць після отримання фінансування?	   тис.грн
Яка планується кількість покупців на рік після отримання фінансування? 			шт.
 
Відомості про Фінансову підтримку :
Період Фінансової підтримки: з__________________   до _____________________ (включно).
 
Сума Фінансової підтримки ______________________________________________тис. грн
 
З вимогами правил отримання фінансової підтримки суб’єктам малого  підприємництва на поворотній основі на реалізацію проектів суб’єктів малого підприємництва ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати. 
 
Своїм підписом даю згоду на обробку моїх персональних даних.
 
Керівник __________________       _____________________________________________
                        (підпис)                                            (ініціали та прізвище)
 
Реєстраційний № _____________
від «_____» _____________20__р.
 
Примітка: 
* заповнюється лише за проектами у аграрній сфері.
 

