Форма предоставления отчета

	№ п/п
	Дата обращения*
	ФИО*
	Дата рождения *(в формате: 00.00.0000)
	Статус*
	Наим. юр. лица*
	ИНН*
	Категория* (ФЛ, СЗ, МСП до года, МСП более года)
	Субъект МСП* (микропредприятие, малое предприятие, среднее предприятие
	Контактный телефон*
(в формате: 
7 (000) 000-00-00)
	Электронная почта*
(в формате: mail@mail.ru;)
	Муниципальный район*
	Город/поселение*
	Дата регистрации*
	Основной ОКВЭД*
	Фактический вид/сфера деятельности*







	

Исполнитель:   _______________________	_________________/______________ /_______________/
	Подпись                         Дата

		М.П.



*Все поля являются обязательными к заполнению

