Приложение № 3
к Регламенту оказания услуг
Центром кластерного развития
Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства»

Форма анкеты участника кластера

Анкета 
потенциального участника кластера

1. Информация об организации
1.1.  Название организации: ____________________________________________________   _____________________________________________________________________________________________
1.2. Адрес:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Телефон: ___________________________________________________________________
· Адрес сайта:____________________________________________________________________
· Instagram: ______________________________________________________________________
· ВКонтакте: _______________________________________________________________
1.3. Руководитель организации (ФИО, должность, телефон, e-mail): ___________________ ____________________________________________________________________________________
1.4. Масштаб деятельности организации, фактические данные прошлого года:
· Оборот в год, млн. руб.: ____________________________________________________
· Численность персонала организации, чел.: __________________________________________
· Объем затрат на исследования и разработки, млн. руб.: _______________________________
2. Продукция (услуги) и кооперация
2.1. Укажите основную продукцию/услуги вашей организации:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________
2.2. Укажите продукцию/услуги, которые потенциально может выпускать ваша организация:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________

3. Подакцизная деятельность
3.1. Являетесь ли Вы производителем или реализатором подакцизной продукции? Да / Нет (нужно подчеркнуть)
3.2. 
4. Совместная работа
4.1. Опишите конкретные проекты, реализация которых требует объединения усилий с другими организациями, укажите возможных партнеров:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Карта партера (приложение № 1 к анкете потенциального участника кластера)[footnoteRef:1] [1:  При предоставлении анкеты впервые] 

6. ЗАЯВКА – анкета субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг для индивидуальных предпринимателей/юридических лиц (приложение № 2 к анкете потенциального участника кластера.


_________________________/____________________________/________________
Должность руководителя организации                                          ФИО                                                           Подпись


Приложение № 1 к анкете потенциального участника кластера Регламента оказания услуг Центром кластерного развития Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства»

КАРТА ПАРТНЕРА

	1

	Организационно-правовая
форма
	


	2

	Полное наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя 
	

	3

	Краткое наименование юридического лица / ИП
	

	4

	Юридический адрес
	

	5
	Фактический адрес

	

	6

	Телефон (городской, мобильный), e-mail
	

	7

	ОГРН/ОГРНИП
	

	8

	ИНН
	

	9

	КПП
	

	10

	ОКПО
	

	11

	ОКВЭД - основной
	

	12

	Расчетный счет
	

	13

	Корреспондентский счет
	

	14

	Банк
	

	15

	БИК
	

	16

	Директор[footnoteRef:2] [2:  В случае подписания от лица контрагента не руководителем или И.О. руководителя, к карте партнера дополнительно прикладывается копия документа, подтверждающего полномочия лица, уполномоченного на подписание договора.] 

	

	17

	Дата регистрации
	



______________                               ___________________                                        _________________
              (дата)                                                                   (подпись, М.П.)                                                                 (расшифровка подписи)

Приложение № 2 к анкете потенциального участника кластера Регламента оказания услуг Центром кластерного развития Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства»

ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для индивидуальных предпринимателей)

	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	ФИО индивидуального предпринимателя
	

	2
	ИНН индивидуального предпринимателя
	

	3
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	4
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	5
	Паспортные данные (серия и номер)
	

	6
	Дата рождения
	

	7
	Номер регистрации изобретения субъекта
	 

	8
	Номер регистрации полезной модели субъекта
	 

	9
	Номер регистрации промышленного образца субъекта
	 

	10
	Номер регистрации товарного знака субъекта
	 

	11
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта
	 



	Таблица 2. Данные о доходах и расходах

	№
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Период, предшествующий отчетному

	1
	Доходы, тыс. руб.
	
	

	2
	Расходы, тыс. руб.
	
	



Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.
Я ____________________________________________________________ _____,
выражаю свое согласие с данными заявки-анкеты и выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», зарегистрированному по адресу: г. Москва, Славянская площадь, д.4. стр. 1, а также___________________(указываются реквизиты организации инфраструктуры поддержки) согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных,
ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение одного года либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц,
будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на акционерное общество «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074 Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, а также почтовый адрес_________________(указывается почтовый адрес организации инфраструктуры поддержки).

Подпись индивидуального предпринимателя 

/_____________________________/___________________________________
М.П. (при наличии)
Дата ____________________


ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для юридических лиц)

	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	Наименование юридического лица
	

	2
	ИНН юридического лица
	

	3
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	4
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	5
	Паспортные данные руководителя (серия и номер)
	

	6
	Номер регистрации изобретения субъекта
	 

	7
	Номер регистрации полезной модели субъекта
	 

	8
	Номер регистрации промышленного образца субъекта
	 

	9
	Номер регистрации товарного знака субъекта
	 

	10
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта
	 



	Таблица 2. Структура собственности - Учредители/акционеры/пайщики с долей более 25% (заполняется только для организационно-правовых форм, отличных 
от Общества с ограниченной ответственностью)

	№
	Наименование/ФИО
	ИНН
	Доля в уставном капитале заявителя, %

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 



Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.
Я ____________________________________________________________ _____,
выражаю свое согласие с данными заявки-анкеты и выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», зарегистрированному по адресу: г. Москва, Славянская площадь, д.4. стр. 1, а также___________________(указываются реквизиты организации инфраструктуры поддержки) согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных,
ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение одного года либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц,
будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на акционерное общество «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074 Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, а также почтовый адрес_________________(указывается почтовый адрес организации инфраструктуры поддержки).

Подпись руководителя юридического лица 

/_____________________________/___________________________________
М.П. (при наличии)
Дата _______________________


