ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММАХ
ДЛЯ РУКОВОДИТЕЛЕЙ И СОТРУДНИКОВ СРЕДНЕГО И МАЛОГО БИЗНЕСА

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон 
	

	Электронная почта
	

	Место работы

 (указать наименование предприятия)
	

	Количество сотрудников на предприятии
	

	ИНН предприятия
	
	

	Описание деятельности субъекта предпринимательства 

(указать ОКВЭД)


	· Торговля  _______________________
· Производство____________________
· сфера услуг______________________

· строительство____________________

· сельское хозяйство________________

· здравоохранение__________________
· другое __________________________

	Оплату произведу по договору (сделать отметку)

	С юридическим лицом
	

	С индивидуальным предпринимателем
	

	С физическим лицом
	


