Приложение № 1
Заявка
на участие  в проекте «История добрых дел»

1. Наименование субъекта  малого или среднего предпринимательства_________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Ф.И.О. предпринимателя, моб. тел.,  электронная почта________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Год рождения предпринимателя__________________________________________________
1. Основная сфера деятельности  предпринимателя_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Год регистрации субъекта предпринимательства___________________________________________________________
1. Количество сотрудников ( среднее за год)___________________________________________________________________________
1. Краткое  описание реализованного социально-значимого проекта  или мероприятия в 2012-2013гг. ( за счет  средств, полученных от основной деятельности предпринимателя)  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
1. Срок реализации  проекта_______________________________________________________
______________________________________________________________________________
1. Объем  вложенных собственных  средств на реализацию  проекта или мероприятия_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. [bookmark: _GoBack]Контактные данные  представителя организации ( семьи, фонда,  приюта, муниципалитета и т.п.),  на кого была направлена реализация  социально-значимого проекта или мероприятия: Ф.И.О, тел. __________________________________________________________________________________
