[bookmark: RANGE!A1:H45][bookmark: _Hlk71648143][bookmark: _Hlk14763040][bookmark: _Hlk52452957][bookmark: _Hlk44357693][bookmark: _Hlk5108316]Заявление № ____
на оказание услуг для субъекта малого и среднего предпринимательства

Дата подачи заявления: «____» ____________________ 2026 г.

	Наименование Заявителя - юридического лица/ ФИО индивидуального предпринимателя
	

	Руководитель организации
(ФИО, должность)
	

	Дата рождения
	

	Серия и номер паспорта, дата выдачи, выдавший орган, код подразделения
	

	Адрес заявителя (юридический):
	

	ИНН
	

	Телефон (с кодом города)
	

	E-mail:
	

	Основной вид экономической деятельности (ОКВЭД):
	

	Описание услуги/продукта/товара, который производит СМСП:
	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	Контактный телефон
	

	Наименование услуг:* 

· Комплекс услуг по вопросам применения контрольно-кассовой техники (ККТ):
Регистрация ККТ в ФНС. 
Активация договора оператора фискальных данных на 12 месяцев (предоставление кода активации на 12 мес.). 
Проверка и актуализация версии ПО ККТ под Федеральный закон от 22.05.2003 № 54-ФЗ.
· [bookmark: _GoBack]Комплекс услуг по настройке ККТ для работы с электронными УПД с поставщиками:
Регистрация ККТ в ФНС.
Активация договора ОФД (предоставление кода активации оператора фискальных данных) на 15 мес.
Регистрация в системе Честный знак.
Консультация в подборе ПО для настройки электронного документооборота

*Из вышеуказанного перечня услуг необходимо выбрать только одну услугу, сделав отметку в пустом поле


	Даю согласие на обработку указанных персональных данных оператору: АНО МФК «РРАПП» (ИНН 6164109350, адрес 344006, г. Ростов-на-Дону, ул. Седова, д. 6), ООО «Компания «Тензор» (ИНН 7605016030, адрес 150001, Ярославская обл., г. Ярославль, ул. Наумова, д. 20, помещ. 404/2). 
Цель: предоставление продуктов, сервисов и услуг клиентам, информирование о продуктах, сервисах, услугах. 

Действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (предоставление, доступ), удаление, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Согласие действует со дня его предоставления в течение 5 (пяти) лет; согласие может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме. 
_____________________________                                       _________________________________________________
                   подпись Получателя услуги                                                                     (Ф.И.О.) 

«____»_______________ 20____г. 

Выражаю согласие на получение от АНО МФК «РРАПП» информационных материалов о продуктах, сервисах, услугах, оказываемых Агентством, по каналам связи, включая: SMS-оповещение, сообщение по электронной почте, сообщение по телефону. 

 ______________________________                                       _________________________________________________
                  подпись Получателя услуги                                                                      (Ф.И.О.) 
                  (ставится при согласии)

Согласен на осуществление министерством экономического развития Ростовской области и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления АНО МФК «РРАПП» субсидии на развитие проекта «Мой бизнес», на проведение проверочных мероприятий и оценку качества предоставления услуг. 

Подтверждаю, что соответствую требованиям, установленным Федеральным законом от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»; в отношении меня отсутствуют процедуры несостоятельности (банкротства), прекращения деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации, приостановления деятельности в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях РФ. 



	
	подпись Получателя услуги
	
	
	                               (Ф.И.О.) 

	



Получатель услуги 
(руководитель организации)  ___________ ________________ __________________________
                                                      должность    личная подпись     расшифровка подписи
                                                                                    М.П. 
                                                                            (при наличии) 
Заявку принял:
Исполнитель                             ___________ ________________ __________________________
                                                       должность    личная подпись           расшифровка подписи
                                                                                    М.П. 



