Заявка на участие в КОМПЛЕКСНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

ДЛЯ НАЧИНАЮЩИХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ И ЛИЦ, ЖЕЛАЮЩИХ ОТКРЫТЬ СВОЙ БИЗНЕС, 

на тему «Основы успешного предпринимательства» 

	№ п/п
	Наименование, ИНН/ ФИО ОГРНИП субъекта МСП/ФИО выпускника, аспиранта, магистранта, студента образовательной организации высшего образования, зарегистрированной на территории Удмуртской Республики с указанием образовательной организации/ ФИО лица, желающего начать свой бизнес
	Адрес, телефон, факс,

 e-mail (при наличии) участника комплексной образовательной программы
	ФИО и должность участника комплексной образовательной программы – представителя субъекта МСП

(для субъектов МСП)

	ПРИМЕР для субъектов малого и среднего бизнеса
	1. Индивидуальный предпринимательФИО 

ИНН хххххххх
2. ООО «Название» ИНН ххххххххх
	Удмуртская Республика,

г. Ижевск,

ул. Студенческая, 7, 203

тел. 89068189580, poshta@mail.ru
	1. Иванов Иван Иванович
2. Иванов Иван Иванович 

        директор

	ПРИМЕР для физических лиц
	Иванов Иван Иванович
	Удмуртская Республика,

г. Ижевск,

ул. Студенческая, 7, 203
тел. 89068189580, poshta@mail.ru
	- (не заполняется) 

	1. 
	
	
	


* В заявке указано 2 примера, как следует заполнять графы.

Заявки принимаются на электронный адрес: ms.tatiana.bar@mail.ru, с пометкой «На образовательную программу».
