АНО АО «Агентство регионального развития»
Тел.: 8-800-100-7000; e-mail: office@msp29.ru; 
сайт: msp29.ru; vk.com/arr29

ЗАПРОС
на предоставление услуг Центра поддержки предпринимательства
(для субъектов малого и среднего предпринимательства (СМСП) 
	1.   Полное наименование юридического лица / ФИО индивидуального предпринимателя (далее также Заявитель):
	[bookmark: ТекстовоеПоле1]     

	2. ИНН юридического лица/ индивидуального предпринимателя :
	[bookmark: ТекстовоеПоле2]     

	3.  Юридический/почтовый адрес
 

	[bookmark: ТекстовоеПоле3]     

	4. Руководитель  
	Должность: 

	[bookmark: ТекстовоеПоле4]      

	
	ФИО:
	[bookmark: ТекстовоеПоле5]      

	5. Контактные данные
	Телефон: 
	[bookmark: ТекстовоеПоле6]      

	
	E-mail:
	[bookmark: ТекстовоеПоле7]      

	Заявитель настоящим декларирует свое соответствие условиям предоставления услуг (отметить нужное - V):

	[bookmark: Флажок1]|_|
	Заявитель является субъектом малого и среднего предпринимательства, в соответствии со ст. 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»

	
[bookmark: Флажок2]|_|
	Заявитель зарегистрирован в Едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства (https://rmsp.nalog.ru )


	
[bookmark: Флажок3]|_|
	Заявитель является плательщиком налога на профессиональный доход (https://npd.nalog.ru/check-status/)


	[bookmark: Флажок4]|_|
	Заявитель зарегистрирован на территории Архангельской области

	
[bookmark: Флажок5]|_|
	Заявитель оплачивает полностью или частично предоставляемые услуги в случае, если требование о предоставлении услуги на полностью или частично платной основе установлено условиями предоставления конкретной услуги (например, услуги по сертификации)

	
[bookmark: Флажок6]|_|
	Заявитель дает согласие на участие в опросах (анкетировании)  АНО АО «Агентство регионального развития» и на предоставление всех запрашиваемых сведений


	
[bookmark: Флажок7]|_|
	Заявитель не располагает информацией, что в отношении него было принято решение об оказании аналогичной поддержки (поддержки, условия оказания которой совпадают, включая форму, вид поддержки и цели ее оказания, с предметом настоящего запроса на предоставление услуг), сроки оказания которой на текущую дату не истекли

	
[bookmark: Флажок8]|_|
	Заявитель не располагает информацией о признании себя допустившим нарушение порядка и условий оказания поддержки, в том числе не обеспечившим целевого использования средств поддержки, либо подтверждает, что с момента такого признания на текущую дату прошло не менее трех лет

	
[bookmark: Флажок9]|_|
	Заявитель не относится к субъектам малого и среднего предпринимательства, самозанятым, перечисленным в частях 3 и 4 ст. 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», а именно: 
· не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондам, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
· не является участником соглашений о разделе продукции;
· не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
· не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации.
· не осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых и минеральных питьевых вод, если иное не предусмотрено Правительством Российской Федерации.




	

	В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

	[bookmark: ТекстовоеПоле8]я,  

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	свободно,  своей волей и в своем интересе, осознанно, получив всю необходимую для  принятия решения о предоставлении своих персональных данных и решения о даче согласия на их обработку и использование информацию, даю свое согласие автономной некоммерческой организации Архангельской области «Агентство регионального развития», находящейся по адресу: 163069, Архангельская область, г. Архангельск, наб. Северной Двины, д. 71 (далее – АНО АО «Агентство регионального развития») (в том числе работникам АНО АО «Агентство регионального развития» в соответствии с их должностными обязанностями),  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных, указанных в настоящем запросе, полученных АНО АО «Агентство регионального развития» на законных основаниях, в целях организации предоставления Заявителю, как субъекту малого и среднего предпринимательства в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», услуг, указанных в настоящем запросе, предоставления отчетности и иных документов, информации в органы исполнительной власти о достижении показателей результативности предоставления субсидии, за счет средств которой АНО АО «Агентство регионального развития» обеспечивает предоставление услуг по настоящему запросу, осуществления и выполнения возложенных нормативными, правовыми актами Российской Федерации и Архангельской области  на АНО АО «Агентство регионального развития» полномочий и обязанностей, направления АНО АО «Агентство регионального развития» аналитических и информационных материалов, в том числе о предстоящих мероприятиях АНО АО «Агентство регионального развития»; а именно на совершение следующих действия (совокупности действий) с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  Настоящее согласие вступает в силу со дня его выдачи и действует в течение 5 лет. Я осведомлен, что настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время посредством:
- составления мной соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес АНО АО «Агентство регионального развития» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю АНО АО «Агентство регионального развития»
- сообщения по телефону АНО АО «Агентство регионального развития».

	[bookmark: _Hlk202445268]
[bookmark: ТекстовоеПоле9]     
	
__________________
	
[bookmark: ТекстовоеПоле11]     

	(Статус ИП/ должность)
	(подпись )
	(расшифровка)






Прошу оказать   Заявителю  услугу*: 
	
[bookmark: Флажок10]|_|

	Содействие в приведении продукции и производства в соответствие с необходимыми требованиями законодательства в части Декларирования  продукции  и  разработки   технической документации (ТУ, ТИ, ППК, ХАССП);

	[bookmark: Флажок11]|_|
	Содействие в регистрации товарного знака.

	[bookmark: Флажок12]|_|
	Содействие в регистрации программы ЭВМ/базы данных.

	[bookmark: Флажок13]|_|
	Содействие в регистрации изобретения/полезной модели/промышленного образца.

	*ВНИМАНИЕ! Необходимо выбрать только один из предложенных вариантов. Запросы, где выбрано одновременно несколько вариантов, автоматически считаются недействительными.

	Дополнительная информация:

	Наименование вашего бренда
	[bookmark: ТекстовоеПоле16]     

	Тип выпускаемой продукции/услуг


	[bookmark: ТекстовоеПоле17]     

	Контактное лицо Заявителя по вопросам получения услуги:

	ФИО
	[bookmark: ТекстовоеПоле12]     

	телефон
	[bookmark: ТекстовоеПоле13]     

	e-mail
	[bookmark: ТекстовоеПоле14]     


	Настоящим Заявитель подтверждает и гарантирует, что вся информация, указанная выше, является подлинной и достоверной, согласие на передачу персональных данных контактного лица, указанных в настоящем запросе, в адрес АНО АО «Агентство регионального развития» в целях организации предоставления услуг получено.
		
	Заявитель также принимает во внимание и обязуется в случае исключения его на момент фактического оказания услуги из Единого реестра субъектов малого и среднего предпринимательства оплатить оказанные ему услуги в полном объеме в  течение 10 (десяти) рабочих дней с даты доставки соответствующего требования АНО АО «Агентство регионального развития (если иные условия оплаты не предусмотрены соглашением АНО АО «Агентство регионального развития и Заявителем) либо, при более позднем выявлении обстоятельств исключения из Единого реестра субъектов малого и среднего предпринимательства, возместить АНО АО «Агентство регионального развития» понесенные убытки в полном объеме в виде оплаты предоставленных Заявителю услуг, путем перечисления денежных средств на счет АНО АО «Агентство регионального развития» в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты выставления им соответствующего требования.
	
     
	
__________________
	
     
	
[bookmark: ТекстовоеПоле18]     

	(Статус ИП/ должность)
	(подпись )
	(расшифровка)
	(дата)



Заявитель дает согласие на получение по сетям электросвязи, в том числе телефонной, подвижной радиотелефонной связи рекламной информации (в том числе в форме рекламной рассылки) 
	
     
	
__________________
	
     
	
     

	(Статус ИП/ должность)
	(подпись )
	(расшифровка)
	(дата)



	Настоящий запрос имеет правовой статус оферты.
Акцепт (принятие к исполнению) настоящего запроса при условии соответствия Заявителя условиям предоставления услуг производится АНО АО «Агентство регионального развития» путем направления соответствующего уведомления.
	  Уведомление направляется на электронную почту Заявителя:
	 


с одного из адресов электронной почты АНО АО «Агентство регионального развития»: mnn@msp29.ru, oti@msp29.ru, dln@msp29.ru, sni@msp29.ru, ken@msp29.ru  в течение 3 рабочих дней с даты получения запроса.
Ответственность за получение уведомления об акцепте (принятии к исполнению) настоящего запроса лежит на Заявителе. Заявитель самостоятельно несет риск наступления неблагоприятных последствий в результате непринятия мер по своевременному получению информации об акцепте настоящего запроса.
Заявитель имеет право отозвать оферту (настоящий запрос) в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты подачи запроса, путем направления соответствующего уведомления на электронную почту  mnn@msp29.ru.
АНО АО «Агентство регионального развития» и Заявитель признают акцепт, отзыв оферты, направленные в соответствии с вышеуказанным порядком, равнозначными документам на бумажных носителях, подписанным собственноручной подписью.
АНО АО «Агентство регионального развития» и Заявитель гарантируют, что только они сами и уполномоченные ими лица имеют доступ к соответствующим адресам электронной почты. При этом АНО АО «Агентство регионального развития» и Заявитель обязуются сохранять конфиденциальность доступа к электронной почте.  




	
     
	
__________________
	
     
	
     

	(Статус ИП/ должность)
	(подпись )
	(расшифровка)
	(дата)






Сотрудник  ЦПП /________________ /  _________________________________  / _______________________                       
                                             (подпись)                                          (расшифровка)                                       (дата получения Запроса)

																							_________________________
									              (дата уведомления Заявителя)


Запрос принят в работу Исполнителем услуг :
	_____________________
	________________
	________________
	___________

	(Статус ИП/ должность)
	(подпись )
	(расшифровка)
	(дата)



2

