Приложение № 2

к Положению о проведении

виртуальной выставки

субъектов малого и среднего предпринимательства

в Асбестовском городском округе

АНКЕТА УЧАСТНИКА ВИРТУАЛЬНОЙ ВЫСТАВКИ
Название организации __________________________________________________________

Вид деятельности _____________________________________________________________

Краткое описание деятельности ________________________________________________

График работы _______________________________________________________________

Контакты:

Адрес: _______________________________________________________________________

Тел.: _________________________________________________________________________

Сайт: ________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________

Руководитель _________________________________________________________________

ИНН  ___________________________   ОГРН ______________________________________

Развернутое описание: продукция (услуга), производственный процесс, целевая аудитория, география, приоритеты, миссия компании, в чем уникальность, возможности для клиентов (покупателей)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Потребности в сотрудничестве (указать, есть ли потребность в инвесторах, аутсорсинге)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Приложения: (перечислить).
Дата «___» ____________ 2015г.    от Заявителя: 

	(должность)
	(подпись) 
	(расшифровка подписи) 


М.П. (при наличии)
