Заместителю директора

Автономной некоммерческой организации

 Республики Коми 

«Центр развития предпринимательства»

С.А. Носкову
Заявка на оказание услуги

На основании проведенного консультирования по условиям экспорта товара (работы, услуги) на рынок страны потенциального иностранного покупателя прошу Вас рассмотреть возможность предоставления _______название компании______ комплексной услуги по содействию в поиске и подборе иностранного покупателя.
Подтверждаю соответствие _______название компании______, ИНН, зарегистрированного по адресу: _______________________ (далее - Заявитель) установленным требованиям:

1. в отношении Заявителя не проводится ликвидация юридического лица и отсутствует решение арбитражного суда о признании юридического лица или индивидуального предпринимателя несостоятельным (банкротом) и об открытии конкурсного производства;

2. деятельность Заявителя не приостановлена в порядке, установленном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на дату подачи заявки;

3. Заявитель не состоит в одной группе лиц с Исполнителем, определенных в соответствии с Федеральным законом от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции»;

4. у Заявителя отсутствуют недоимки по налогам, сборам, задолженности по иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации (за исключением сумм, на которые представлены отсрочка, рассрочка, инвестиционный налоговый кредит в соответствии с законодательством Российской Федерации налогах и сборах, которые реструктурированы в соответствии с законодательством Российской Федерации, по которым имеется вступившее в законную силу решение суда о признании обязанности Заявителя по уплате этих сумм исполненной или которые признаны безнадежными к взысканию в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах) за прошедший календарный год, размер которых превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов, по данным бухгалтерской отчетности за последний отчетный период;

5. в отношении Заявителя отсутствуют сведения о нарушениях в едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства – Получателей поддержки (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей).

С положением о предоставлении Автономной некоммерческой организацией Республики Коми «Центр развития предпринимательства» услуг Центра поддержки экспорта ознакомлен.

Контактные данные нашего ответственного сотрудника: (ФИО, должность, телефон, эл.адрес).

Название компании                            _______________    

                                                                      подпись

                                                                                 М.П.

Дата: __________
Анкета субъекта малого и среднего предпринимательства

	Полное наименование компании
	

	ИНН
	

	Год регистрации
	

	Входит ли в группу компаний
	

	Адрес юридический
	

	Адрес фактический
	

	Руководитель компании

(Ф. И. О., последнее при наличии и должность)
	

	Контактное лицо
	

	Телефон контактного лица
	

	E-mail контактного лица
	

	Наличие сайта компании, есть ли иностранная версия сайта
	

	


	Товар (работа, услуга), описание товара (работы, услуги), планируемой к экспорту
	

	Объем товара (изготовление продукции в месяц)
	

	Сфера применения товара (работы, услуги) (отрасль деятельности потенциальных покупателей)
	

	Классификация (код ТН ВЭД)
	

	Целевые страны экспорта (предварительные)
	

	Наличие специализированного сотрудника ВЭД в компании
	Нет/да (знание языка)

	Международная сертификация продукции/производства
	Нет/есть/нет, но есть необходимость

	Опыт участия в международных выставках, бизнес-миссиях, конференциях за пределами территории Российской Федерации
	Нет/да (если да, то какие)

	

	«____» _______________ 2023 г.     _____________________________________/__________ 


                                                                                  (Ф.И.О.)                                (подпись)


	Необходимость в дополнительных услугах:

	Необходимость в формировании/актуализации коммерческого предложения СМСП для потенциальных иностранных покупателей.
	Да/Нет



	Необходимость в подготовке и/или переводе на английский язык и/или язык потенциальных иностранных покупателей презентационных и других материалов СМСП в электронном виде.
	Да/Нет

	Необходимость в сопровождении переговорного процесса
	Да/Нет



	Необходимость в пересылке пробной продукции СМСП потенциальным иностранным покупателям.
	Да/Нет




 «____» _______________ 2024 г.     _____________________________________/__________ 


                                                                                  (Ф.И.О.)                                (подпись)
