Приложение 2
В Департамент экономического развития Брянской области
От _________________________________________________
(наименование субъекта МСП)
адрес: ________________________________________
телефон:_______________________________ 
адрес электронной почты:____________________

Заявление
о признании субъекта малого или среднего предпринимательства
социальным предприятием

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства(субъекта МСП))
Дата внесения в ЕГРЮЛ/ЕГРИП: «____»_____________________ 20____г.
Серия и номер документа, подтверждающего факт внесения записи в ЕГРЮЛ/ЕГРИП: __________________________________________________________________________________________
Наименование регистрирующего органа: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
ИНН ____________________________‚КПП ____________________________________________
Дата постановки на учет в налоговом органе: «_____» __________________________20____г.
Дата внесения сведений в Единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства:«______» ________________20____г.

Сведенияолице, имеющем право действовать от имени  субъекта МСП ________________________________________________________(далее — Заявитель)без доверенности:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, наименование документа, удостоверяющего личность, номер, дата его выдачи, наименование органа, выдавшего указанный документ)
[bookmark: _GoBack]Осуществляемые виды деятельности Заявителя в области социального предпринимательства(кодыОКВЭД2с расшифровкой):
___________________________________________________________________________________;
___________________________________________________________________________________;
___________________________________________________________________________________

Сведения о заявителе содержатся в сети «Интернет» по следующемуадресу:___________________________________________________________________________________.
(при наличии, официальный сайт/страница субъекта МСП в соц сетях)
На основании вышеизложенного и руководствуясь статьей 24.1 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», Порядком признания субъекта малого или среднего предпринимательства социальным предприятием, утвержденным приказом Минэкономразвития России от 29.11.2019 № 773 (далее – Порядок), прошу признать________________________________________________________________________социальным предприятием.(наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
Заявитель гарантирует, что сведения, представленные им в заявлении и приложенных к нему документах, являются достоверными, и дает согласие на обработку персональных данных и совершение с нижеуказанными данными любых действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона РФ №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных».
Документы, предусмотренные Порядком, прилагаются (на _____ л.).

	


« _____» _____________20____г.

	
Должность (ИП/ Руководитель ООО)
_________________________________

Подпись __________________
________________________________________
(расшифровка подписи) М. п. (при наличии)



