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214014, г. Смоленск,
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Генеральному директору

АНО «Центр кластерного развития 
Смоленской области»

Д.А. Аленину 

Заявление об оказании услуг
        Номер заявки:                                                                   Дата:
(заполняется сотрудником ЦКР)
Заявитель: (наименование компании/индивидуального предпринимателя)
Наименование кластера: (кластер информационных технологий Смоленской области или Смоленский композитный кластер)
Цель обращения: (укажите услугу, которую Вы хотите получить)
Наименование и реквизиты организации, оказывающей услугу: 
Стоимость услуги (рублей): 
Уровень софинансирования: 
Настоящим подтверждаю, что в соответствии с требованиями, установленными статьей 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» заявитель относится к субъекту малого/среднего предпринимательства. 

Также подтверждаю, что Заявитель не относится к субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых, не является участником соглашений о разделе продукции, не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса; не представляет кредитную организацию, страховую организацию (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционные фонды, негосударственные фонды, не является профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардов, а также не относится к СМП, являющимся в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации, которым не может быть оказана финансовая поддержка (ст. 14 ФЗ № 209 от 24.07.2007); не имеет просроченной задолженности по налоговым и иным обязательным платежам в бюджетную систему Российской Федерации; в отношении Заявителя 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).
Подпись Заявителя   
______________________________________________________________________________________________

М.П.                                      должность                                           подпись     расшифровка

Заявку получил: 
______________________________________________________________________________________________
                                              должность                                           подпись     расшифровка
