Председателю комиссии
________________________________________
От__________________________________________________
(ФИО индивидуального предпринимателя / ФИО учредителя) 
Паспорт: серия _________ номер _______________________
выдан_______________________________________________
____________________________________________________
Адрес проживания/места нахождения__________________________________________
Телефон ____________________________________________
Адрес эл/почты ______________________________________


В связи с обращением ___________________________________________________________________ 
(ФИО индивидуального предпринимателя / наименование организации)
для участия в конкурсном отборе на получение субсидии на организацию предпринимательской деятельности в рамках муниципальных программ поддержки и развития субъектов малого и среднего предпринимательства, уведомляю, что являясь индивидуальным предпринимателем / учредителем вышеуказанной организации (нужное подчеркнуть) предпринимательскую деятельность ранее в предшествующие годы в качестве индивидуального предпринимателя или учредителя коммерческой организации не осуществлял(а) в течение пяти лет до даты подачи заявления на участие в отборе на предоставление субсидий субъектам малого предпринимательства Гатчинского муниципального района на организацию предпринимательской деятельности.
[bookmark: _Hlk93482658]Я осведомлен(а) о том, что несу полную ответственность за подлинность представленных в конкурсную комиссию сведений и документов в соответствии с законодательством Российской Федерации, и даю письменное согласие на обработку моих персональных данных в целях получения финансовой поддержки.

"__"________________ 20__ года                  ___________________________
 (подпись)
Подлинность предоставленных сведений и согласие на их обработку, хранение, опубликование и распространение в установленном законодательством порядке подтверждаю. 

	
	
	
	
	

	(ФИО ИП / ФИО учредителя)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	


	
	
	
	(дата)
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