ЗАЯВКА
на предоставление Государственной поддержки субъектам предпринимательства, заинтересованным в международном сотрудничестве 

	1
	Полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы
	

	2
	ИНН
	

	3
	Сайт компании 
	(указать адрес интернет-сайта и его язык)

	4
	ФИО участника мероприятия от организации, должность
	

	5
	Сотовый телефон, е-mail участника мероприятия от предприятия
	

	6
	Опыт участия организации в международных выставках/бизнес-миссиях и результаты участия
	(указать название мероприятий и были ли заключены контракты)

	7
	Указать услугу, в рамках которой подается заявка на Государственную поддержку 

	Участие в международной выставке: … (официальное название, страна, город проведения)

	8
	Страна/город проведения международного мероприятия
	

	9
	Является ли организация производителем реализуемой продукции (работы/услуги)
	(указать производителя или аффилированное лицо)

	10
	Дополнительная информация
	(указать сведения наградах и достижениях организации, патентах, зарегистрированных товарных знаков и пр.)


	11
	Даете ли Вы согласие на обработку персональных данных?
	|_| Да
|_| Нет



[bookmark: _Hlk126254984]Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(-а) с Порядком проведения Конкурсного отбора среди экспортно ориентированных субъектов предпринимательства Челябинской области с целью определения перечня предприятий для участия на коллективном стенде Челябинской области в рамках Международного военно-технического форума «АРМИЯ-2023» в г. Кубинка в 2023 году.
Настоящим подтверждаю отсутствие в отношении ______________________________ процедуры ликвидации и (или) банкротства в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящим подтверждаю отсутствие аффилированности по отношению к другим участникам Конкурсного отбора (наличие аффилированности определяется в соответствии с антимонопольным законодательством Российской Федерации).
Обязуемся соблюдать условия предоставления поддержки, в том числе: 
1. предоставлять необходимую для оказания услуги информацию. 
2. предоставлять по требованию Автономной некоммерческой организации «Агентство международного сотрудничества Челябинской области» в течение 5 календарных дней информацию по результатам в связи с получением государственной поддержки.

	_________________________
(должность руководителя*)

	____________________________
[bookmark: _Hlk62640590](Ф.И.О. руководителя)
	___________
(подпись)
М.П.




* Заявку подписывает руководитель организации/индивидуальный предприниматель

Заполняется Организатором:

[bookmark: _Hlk62640630]Заявка получена в ___:___ «____» _______________________________2023 г.

_________________/_____________________________________________________________
(подпись сотрудника)	(Ф.И.О. сотрудника)


Заявка одобрена/Заявка отклонена «____» _______________________________2023 г.

_________________/_____________________________________________________________
(подпись сотрудника)	                                                (Ф.И.О. сотрудника)








	[bookmark: _Hlk62637591]
Дата заполнения заявки:

« ____» ____________________ 2023 г.
	



 
