	
	Приложение 3 
к  Информационному сообщению о начале приема заявок в целях отбора планируемых к реализации мероприятий субъектов малого и среднего предпринимательства, являющихся участниками территориальных кластеров Кировской области, для оказания им поддержки в форме финансирования (оплаты) услуг (работ)






Реестр участников _____________________ кластера Кировской области 
                                                                                                (наименование)
	№
 
	Наименование юр. лица / ФИО ИП
	ИНН/ОГРН
	Основной вид деятельности по ОКВЭД
	Юридический адрес (для юр. лица) /
Адрес регистрации
(для ИП)
	Руководитель организации
(ФИО)
	Контактные данные
(тел., e-mail)

	Является субъектом МСП
(да/нет)

	 
	
	 
	
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 



Уполномоченное лицо заявителя:  
__________________                                            _________________/___________________
должность                                                                  подпись  м.п. (при наличии) расшифровка

«___»  _______________20____г
дата

