ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРНОМ ОТБОРЕ

В ОБЛАСТИ МЕЦЕНАТСТВА, БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТИ И СПОНСОРСТВА  «ИСТОРИЯ ДОБРЫХ ДЕЛ»

2014 ГОДА.
	
	
	


1.
Наименование субъекта  предпринимательской деятельности. ________________________________________________________________________________

2.
Ф.И.О. контактного лица, моб. тел.,  электронная почта. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.
Основные направления деятельности  субъекта  предпринимательской деятельности. _______________________________________________________________________________

4.
Дата создания субъекта  предпринимательской деятельности.

_______________________________________________________________________________

5.
Количество сотрудников (среднее за год). ________________________________________________________________________________

6.
Краткое  описание реализованного проекта/ов  в области меценатства, благотворительности и спонсорства в 2013-2014гг. с учетом долгосрочности его результатов (за счет  средств, полученных от основной деятельности субъекта  предпринимательской деятельности без привлечения средств субсидий, ссуд и займов).  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.
Срок реализации  проекта/ов субъектом  предпринимательской деятельности. ________________________________________________________________________________

8.
На кого направлен проект (целевые социальные аудитории) ________________________________________________________________________________

9.        Объем собственных  средств, направленных на реализацию  проекта (тыс. руб.) в год в процентном соотношении с выручкой от ведения предпринимательской деятельности. ________________________________________________________________________________

10.       Периодичность реализации проекта/ов субъектом  предпринимательской деятельности. ________________________________________________________________________________

11. Влияние проекта   на решение общественно значимых проблем муниципального образования, (заполняется администраций муниципального образования и (или) организацией инфраструктуры поддержки  предпринимательства, союзом (ассоциацией) общественных объединений, общественной организацией и (или) фондом согласно критерию 4.1 настоящего Положения).

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель субъекта

предпринимательской деятельности     _____________________  (_____________________)

                                                                              подпись                               Ф.И. О                                                  

Дата                                   М.П.

Отметка администрации муниципального образования и (или) организации инфраструктуры поддержки  предпринимательства, союза (ассоциации) общественных объединений, общественных организаций и фондов о  подтверждении достоверности сведений в проектах субъектов предпринимательской деятельности. 

______________________      _____________________  (_____________________)

Должность                                           подпись                               Ф.И. О                                                  

Дата                                   М.П.

