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Додаток 1
ЗАЯВКА
на участь у конкурсі для отримання  пільгового кредиту, що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на реалізацію інвестиційних бізнес-планів

Прошу допустити ________________________________________________ 
                                                  (повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
до участі  в  конкурсі  на  отримання   пільгового кредиту,  що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на реалізацію інвестиційних бізнес-планів.

Відомості про особу:
Повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Скорочена назва суб'єкта малого та середнього підприємництва _______________________________________________________________________
Керівник (назва посади, П.І.Б.) / П.І.Б. фізичної особи-підприємця _____________
_______________________________________________________________________

Місцезнаходження______________________________________________________
Телефон ____________________________, факс _____________________________

E-mail _________________________________________________________________ 
Форма власності ________________________________________________________










Вид діяльності (основний) ________________________________________________

Ідентифікаційний код ____________________________________________________
Банківські  реквізити_____________________________________________________

_______________________________________________________________________          
Дата і номер державної реєстрації _______________________________________________________________________
Повна назва органу державної реєстрації _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Сума кредиту, грн. ______________________________________________________

Термін повернення кредиту, місяців _______________________________________
Цільове призначення кредиту _____________________________________________

_______________________________________________________________________
     З вимогами Положення про здійснення пільгового кредитування та відшкодування відсоткових ставок суб’єктам малого та середнього підприємництва з бюджету м. Луцька  ознайомлений(а) та зобов'язуюсь їх виконувати.


До заявки додаю документи згідно з вимогами Положення.

Керівник/Підприємець          _____________    _______________________________
                                        
   (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

 Головний бухгалтер  _________________    _________________________________
                                           (підпис)                                              (ініціали та прізвище)
                                                                 

                             Реєстраційний № _______________________                                                                                                                                              
       М. П.                                                    

                                ________      ____________________20     р.

Директор Луцького міського

Фонду підтримки підприємництва         
Додаток 2
ЗАЯВКА
на участь у конкурсі для отримання  відшкодування відсоткових ставок за кредитами банків, що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на реалізацію інвестиційних бізнес-планів

Прошу допустити ________________________________________________ 
                                                  (повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
до участі  в  конкурсі  на  отримання   відшкодування відсоткових ставок за кредитами,  що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на реалізацію інвестиційних бізнес-планів.

Відомості про особу:
Повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Скорочена назва суб'єкта малого та середнього підприємництва _______________________________________________________________________
Керівник (назва посади, П.І.Б.) / П.І.Б. фізичної особи-підприємця _____________
_______________________________________________________________________

Місцезнаходження______________________________________________________
Телефон ____________________________, факс _____________________________

E-mail _________________________________________________________________ 
Форма власності ________________________________________________________










Вид діяльності (основний) ________________________________________________

Ідентифікаційний код ____________________________________________________
Банківські  реквізити_____________________________________________________

_______________________________________________________________________          
Дата і номер державної реєстрації _______________________________________________________________________
Повна назва органу державної реєстрації _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Назва банку, який надає кредит ___________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата і номер кредитної угоди _____________________________________________

Термін дії кредитної угоди _______________________________________________

Сума кредиту, грн. ______________________________________________________
Відсоткова ставка банку за користування кредитом, %________________________

Плата за кредит, грн. ____________________________________________________
Цільове призначення кредиту _____________________________________________
     З вимогами Положення про здійснення пільгового кредитування та відшкодування відсоткових ставок суб’єктам малого та середнього підприємництва з бюджету м. Луцька  ознайомлений(а) та зобов'язуюсь їх виконувати.


До заявки додаю документи згідно з вимогами Положення.

 Керівник/Підприємець          _____________    _______________________________
                                        
   (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

 Головний бухгалтер  _________________    _________________________________
                                           (підпис)                                              (ініціали та прізвище)
                                                                 

                             Реєстраційний № _______________________                                                                                                                                              
       М. П.                                                    

                                ________      ____________________20     р.

Директор Луцького міського

Фонду підтримки підприємництва                                                        

                                                 Додаток 3
ЗАЯВКА
на участь у конкурсі для отримання  пільгового кредиту, що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на започаткування і ведення інноваційно-спрямованого бізнесу


Прошу допустити ________________________________________________ 
                                                  (повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
до участі  в  конкурсі  на  отримання   пільгового кредиту,  що надаються суб'єктам малого та середнього підприємництва на започаткування і ведення інноваційно-спрямованого бізнесу.

Відомості про особу:
Повна назва суб'єкта малого та середнього підприємництва (для юридичних осіб) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Скорочена назва суб'єкта малого та середнього підприємництва _______________________________________________________________________
Керівник (назва посади, П.І.Б.) / П.І.Б. фізичної особи-підприємця _____________
_______________________________________________________________________

Місцезнаходження______________________________________________________
Телефон ____________________________, факс _____________________________

E-mail _________________________________________________________________ 
Форма власності ________________________________________________________










Вид діяльності (основний) ________________________________________________

Ідентифікаційний код ____________________________________________________
Банківські  реквізити_____________________________________________________

_______________________________________________________________________          
Дата і номер державної реєстрації _______________________________________________________________________
Повна назва органу державної реєстрації _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Сума кредиту, грн. ______________________________________________________

Термін повернення кредиту, місяців _______________________________________
Цільове призначення кредиту _____________________________________________

_______________________________________________________________________
     З вимогами Положення про здійснення пільгового кредитування та відшкодування відсоткових ставок суб’єктам малого та середнього підприємництва з бюджету м. Луцька  ознайомлений(а) та зобов'язуюсь їх виконувати.


До заявки додаю документи згідно з вимогами Положення.

Керівник/Підприємець          _____________    _______________________________
                                        
   (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

 Головний бухгалтер  _________________    _________________________________
                                           (підпис)                                              (ініціали та прізвище)
                                                                 

                             Реєстраційний № _______________________                                                                                                                                              
       М. П.                                                    

                                ________      ____________________20     р.

Директор Луцького міського

Фонду підтримки підприємництва                                                       
