Приложение №1
В Фонд «Центр координации поддержки
экспортно-ориентированных субъектов
малого и среднего предпринимательства Югры»

Заявитель: ___________________________________________________________________
(наименование субъекта предпринимательства)

Адрес: ______________________________________________________________________
(почтовый адрес субъекта предпринимательства с индексом)

Телефон (с кодом города), эл. почта: ____________________________________________

ЗАЯВКА

Прошу включить наше предприятие в Каталог экспортно-ориентированных субъектов малого и среднего предпринимательства ХМАО – Югры;

ИНН ________________________________
Дата и номер ОГРН /ОГРИП ___________________________________________________
Руководитель (должность, ФИО): 	
	
Описание деятельности Субъекта 
	
	
	
	
	
Перечень производимой (реализуемой) продукции/услуг: 	
	
	
	
настоящим заявлением подтверждаю, что ознакомлен с Порядком оказания поддержки экспортно-ориентированным субъектам малого и среднего предпринимательства ХМАО – Югры, что не отношусь к Субъектам, осуществляющим производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых, не  являюсь участником соглашений о разделе продукции, не  осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса; и не представляю кредитную организацию, страховую организацию (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционные фонды, негосударственные пенсионные фонды, не являюсь профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардов, а так же не отношусь к Субъектам, являющимся в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентами Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации, которым не может быть оказана финансовая поддержка (ст. 14 ФЗ № 209 от 24.07.2007г.); не имею просроченной задолженности по налоговым и иным обязательным платежам в бюджетную систему Российской Федерации; в отношении вышеуказанной компании/индивидуального предпринимателя в течение двух лет (либо меньшего срока, в зависимости от срока хозяйственной деятельности), предшествующих дате обращения не применялись процедуры несостоятельности (банкротства), в том числе наблюдение, финансовое оздоровление, внешнее управление, конкурсное производство, либо санкции в виде аннулирования или приостановления действия лицензии (в случае, если деятельность подлежит лицензированию), что в составе учредителей, участников, членов и других лиц (физических, юридических) нет не исполнивших судебный акт, либо требования исполнительного документа о возврате долга, образовавшегося в связи с нарушением условий предоставления поддержки, полученной ранее в Фонде или иных организациях инфраструктуры поддержки Субъектов, созданных автономным округом, в течение 10 дней со дня возбуждения исполнительного производства, а также лично или через аффилированные лица не состоящие в реестре недобросовестных поставщиков. 

Руководитель _______________ _________________________ 
                                  (подпись)                             ФИО

  «____» ___________ 20___ г.              МП (при наличии)
Фонд сертифицирован по стандарту ISO 9001:2008
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