Заявление
г. Ростов-на-Дону								«____» _________20__г.


[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить рабочее место в рабочей зоне ЦРП «Новый Ростов»
с _______________до _______________.

	
	Индивидуальный предприниматель_________________________________________________

	
	Общество с ограниченной ответственностью _________________________________________

	
	Иное ___________________________________________________________________________



Настоящим подтверждаю соответствие следующим требованиям:
Место регистрации: город Ростов-на-Дону, 
Срок осуществления предпринимательской деятельности на дату обращения не превышает 3 (трех) лет с момента государственной регистрации.
Дополнительно для юридических лиц:	
Величина уставного капитала: _____________руб., 
Доля участия РФ, субъекта РФ, муниципального образования, общественных и религиозных объединений, благотворительных фондов ______%.
Доля участия иностранных организаций и организаций, не являющихся субъектами МСП ____%
Предельное значение среднесписочной численности работников за предыдущий календарный год _____________ чел.

Доходы за год по правилам налогового учета не превысят: 120 млн. руб. _________.
									  800 млн. руб. _________.
									 2000 млн. руб. ________.		

Прилагаю копии документов на ____ листах (отметить по списку).

	
	1. документ, удостоверяющий личность /___________________________________________.

	
	Документы подтверждающие полномочия представителя юридического лица/ договоры с сотрудниками:

	
	2. решение о назначении/ приказ о вступлении в должность, паспорт руководителя, 

	
	3. трудовой или гражданско-правовой договор, документы сотрудника.



В связи с требованиями законодательства Российской Федерации о персональных данных, положениями Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152–ФЗ подтверждаю согласие на обработку персональных данных. Обработка, в том числе хранение, передача персональных данных осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных.

_________________________________ /____________________________/
М.п.


Заключение о наличии или отсутствии оснований для предоставления рабочего места:___________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

