Приложение № 2
к Положению о порядке отбора и взаимодействия с партнерами Центра поддержки предпринимательства микрокредитной компании «Сахалинский Фонд развития предпринимательства»


АНКЕТА
участника конкурсного отбора партнеров Центра поддержки предпринимательства Сахалинской области 
в целях оказания консультационной и/или иной поддержки, направленной на развитие малого и среднего предпринимательства и поддержки индивидуальной предпринимательской инициативы

	
	

	
	Дата заполнения в формате ЧЧ/ММ/ГГГГ:
	
	

	
	Наименование услуги, являющейся предметом конкурсного отбора
	□
	Бухгалтерские консультации: по началу ведения собственного дела, выбору системы налогообложения.

	
	
	□
	Юридические консультации

	
	
	□
	Маркетинговые консультации

	
	
	□
	Консультации по сертификации, лицензированию, патентованию

	
	
	□
	Консультации по бизнес-планам

	
	
	□
	Консультации по франшизам

	
	
	□
	Консультации по онлайн кассам и маркировке

	
	
	□
	Иные консультации (указать наименование)_____________________

	
	Данные о претенденте на сотрудничество

	1
	Полное наименование 
	

	2
	ФИО руководителя и должность 
	

	3
	Дата регистрации организации
	

	4
	Юридический адрес организации
	

	5
	Фактический адрес организации
	

	6
	Телефон 
	

	7
	Факс
	

	8
	Адрес электронной почты
	

	9
	Сайт
	

	10
	Банковские реквизиты
	

	11
	ОГРН (ОГРНИП)
	

	12
	ИНН/КПП
	

	13
	Сведения об опыте исполнения услуг соответствующего предмету конкурсного отбора.
	

	14
	Сведения о наличии квалифицированных специалистов в области оказания услуги, соответствующей предмету конкурсного отбора.
	

	14.1
	Количество штатных квалифицированных специалистов
	

	
	Данные штатных квалифицированных специалистов с указанием:
- ФИО, 
- должности, 
- сведений об образовании, 
- квалификации, 
- общем трудовом стаже, 
-опыте работы в сфере оказания консультационных услуг.
	

	14.2
	Количество внештатных квалифицированных специалистов
	

	
	Данные внештатных квалифицированных специалистов с указанием:
- ФИО, 
- должности, 
- сведений об образовании, 
- квалификации, 
- общем трудовом стаже, 
-опыте работы в сфере оказания консультационных услуг 
	

	15
	Сведения о стоимости услуги, соответствующей предмету конкурсного отбора
	Предоставлен на официальном бланке

	16
	Сведения о деловой репутации претендента (портфолио)

	[bookmark: _GoBack]Предоставлено в количестве ____ шт. 



Должность		______________________	____________________________
			(подпись)			(расшифровка подписи)
МП


