Форма № 2 

Анкета субъекта малого предпринимательства
	1. Сведения о субъекте малого предпринимательства:



	(полное наименование организации в соответствии с учредительными документами/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	

	

	ИНН
	
	КПП
	

	дата государственной регистрации
	

	2. Адрес субъекта малого предпринимательства: 

	юридический:
	
	фактический:
	

	город
	
	город
	

	улица
	
	улица
	

	№ дома
	
	№ квартиры
	
	№ дома
	
	№ квартиры
	

	3. Банковские реквизиты:

	р/с
	
	в банке
	

	к/с
	
	БИК
	

	4. Сведения о сотруднике, прошедшем обучение:

	должность
	
	Ф.И.О. (полностью)
	

	

	телефон:
	
	e-mail:
	

	5. Основные виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)
	

	6. Количество наемных работников
	

	7.Указать обстоятельства, послужившие основанием для необходимости подготовки, переподготовки и повышения квалификации:

_____________________________________________________________________



	8. Эффект, полученный от подготовки, переподготовки и повышения квалификации. 

_____________________________________________________________________




Подтверждаю соответствие СМП статье 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», гарантирую достоверность представленных сведений, а также подтверждаю, что не являюсь СМП, указанным в частях 3, 4 и 5 статьи 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ.
Руководитель СМП                        
подпись




Ф.И.О.

М.П.

«___» ___________ 20___ года
