                                                              В отдел развития малого бизнеса,
                                                              торговли и услуг администрации
                                                              города Барабинска
                                                                                  
                             
                                                                    
ЗАЯВКА
для участия в  XI городском конкурсе «Меценат года»


1. Наименование предприятия, индивидуального предпринимателя, физического лица, оказывающего благотворительную помощь  __________________________________________________________________
______________________________________________________________________

2. Юридический адрес, телефон, E-mail  _________________________________
______________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество, должность руководителя _________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Вид основной деятельности ____________________________________________
______________________________________________________________________

5. Кому оказана помощь (название юридического лица, Ф.И.О. руководителя, телефон; Ф.И.О. гражданина, его адрес, телефон или третьей стороны, кому оказана благотворительная помощь ____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Форма оказания помощи ______________________________________________
______________________________________________________________________

7. Сумма, на которую была оказана помощь за 2019 год ______________________
______________________________________________________________________


____________                            _______________                 _____________________
          Дата                                          Подпись                                    Ф.И.О.


Согласен на участие в городском конкурсе «Меценат года»

____________                            _______________                 _____________________
          Дата                                          Подпись                                    Ф.И.О.

