	
	Комісії з питань здійснення компенсації суб’єктам підприємництва витрат, що виникли внаслідок презентації власної продукції в рамках постійно діючого громадського майданчику #Підтримуй Рівненське з бюджету Рівненської міської територіальної громади 




Інформаційний лист – заява

на отримання компенсації з бюджету Рівненської міської територіальної громади витрат, що виникли внаслідок презентації власної продукції в рамках постійно діючого громадського майданчику #Підтримуй Рівненське

	1
	Повна назва підприємства /ФОП
	 

	2
	ПІБ керівника
	 

	3
	Код ЄДРПОУ
	 

	4
	Юридична адреса
	 

	5
	Контактні данні (мобільний та робочий телефони, електронна пошта)
	 

	6
	КВЕД
	 

	7
	Кількість працюючих, осіб
	 

	8
	Середній розмір заробітної плати працівників за останній календарний рік, грн.
	 

	9
	Наявність заборгованості з виплати заробітної плати та за бюджетними, податковими зобов`язаннями
	 

	10
	Чи визнано Ваше підприємство банкрутом або проти нього порушено справу про банкрутство, чи перебуває у стадії ліквідації?
	 

	11
	Чи отримувало підприємство протягом останніх трьох років незначну державну допомогу?
	 

	12
	Перелік продукції, що буде представлений на майданчику #Підтримуй Рівненське
	 

	13
	Термін на які плануєте долучитись до майданчику #Підтримуй Рівненське
	 

	14
	Чи експортується продукція, або має такі перспективи?
	

	15
	Яким чином продукція сприяє просуванню іміджу міста?
	 

	16
	Чи представлена Ваша продукція в інших торговельних площах
	 

	17
	Чи маєте власний інтернет магазин? Якщо так, то вкажіть адресу
	 

	18
	Розрахунковий рахунок для перерахування компенсації витрат
	



Шляхом підписання цього документа відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду Департаменту економічного розвитку на обробку моїх особистих даних, даних суб’єкта господарювання у списках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази даних з метою підготовки відповідно до вимог чинного законодавства адміністративної та іншої інформації, а також внутрішніх документів Департаменту. Зобов`язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую використання інформації про мене, суб’єкта господарювання. З положення компенсації витрат ознайомлений.
 
 
	___________________________
ПІБ
 
	_______________
посада
	_______________
підпис

	«____» _____________ 202__ рік
	 
	 



