
Приложение № 1 

к Положению о проведении 

Региональной премии 

«Женщина-предприниматель» 

 

ФОРМА 

 

ЗАЯВКА 

на участие в региональной премии «Женщина-предприниматель» _____ года 

в номинации 

________________________________________________________________ 
(название номинации) 

 

___________________________________________________________________________ 
(полное наименование Участника с указанием организационно-правовой формы) 

зарегистрировано «_______» __________________ __________ года 
                                 (число)                            (месяц (прописью)               (год) 
в _________________________________________________________________ за основным 

(наименование регистрирующего органа) 

государственным регистрационным № _____________________________________ просит 

включить в число участников региональной Премии «Женщина-предприниматель»              

(далее - Премия). 

Контактная информация: 

номер телефона: _________________________________________________________; 

адрес электронной почты: _________________________________________________; 

почтовый адрес: _________________________________________________________; 

основной вид деятельности (Общероссийский классификатор видов экономической 

деятельности): _______________________________________________________________; 
ассортимент производимой продукции (оказываемых услуг) (перечень 

наименований выпускаемой продукции с указанием ассортимента): 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН: _________________________________________________________________; 

контактное лицо: ________________________________________________________; 
(фамилия, имя, отчество) 

телефон и адрес электронной почты контактного лица: _________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(номер телефона, адрес электронной почты) 

С условиями проведения Премии ознакомлены и согласны. 

Подтверждаю отсутствие: 

- просроченной задолженности по заработной плате на момент подачи заявки на 

участие в Премии и задолженности по налогам сборам или иным обязательным платежам 

в областной бюджет; 

- стадии реорганизации, ликвидации, несостоятельности (банкротства) на момент 

подачи заявки. 

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к 

ней документах, подтверждаю. 

К конкурсной заявке прилагается информация о показателях деятельности. 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» выражаю согласие на обработку и передачу персональных 

данных, являющихся неотъемлемой частью настоящей заявки, ГАУ «Агентство 

инвестиций и развития предпринимательства Костромской области», 

зарегистрированному по адресу: 156019, г. Кострома, ул. Локомотивная, 2 (далее – 

consultantplus://offline/ref=3B050550B2EA262119AF595447666206BE9C7E7CCB7B688A0054D2B7E25D901B5DC0D92BF776B5A2D947FBD0B9a6G8K


Агентство), в целях исполнения соглашения (договора) осуществлять обработку 

персональных данных, содержащихся в представленных мною документах. 

Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или 

совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая 

сбор, систематизация (в т.ч. формирование информационных систем), накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьим лицам, 

обезличивание, уничтожение персональных данных. 

Мое согласие на обработку персональных данных действует в течение 5 (пяти) лет. 

Настоящее согласие на обработку Агентством персональных данных может быть 

мною отозвано полностью или в части путем подачи письменного заявления. 

 

 

Генеральный директор (директор),  

индивидуальный предприниматель _________________  __________________ 
                                                                                                   (подпись)                                                        (И.О.Фамилия) 

 

Главный бухгалтер   _____________ _____________________________ 
                                                                                          (подпись)                                           (И.О.Фамилия) 

 
М.П.                                           "___" _____________ 20___ г. 

(при наличии) 

 


