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	Новгородский фонд развития креативной экономики

тел.: 90-91-04


e-mail: info@crnov.ru


АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ
 (юридического лица)
Полное наименование юридического лица (в соответствии с Уставом): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН ____________________  
ОГРН__________________________

Заявитель осуществляет один или несколько видов деятельности, соответствующих направлениям:

 FORMCHECKBOX 
 Цифровые технологии, в том числе проектирование, дизайн и компьютерных игр, технологии виртуальной и дополненной реальности
 FORMCHECKBOX 
 Архитектура и дизайн, в том числе креативный дизайн общественных пространств
 FORMCHECKBOX 
 Прикладное искусство, в том числе индустрия моды и дизайн товаров народного потребления
 FORMCHECKBOX 
 Средства массовой информации и массовой коммуникации, PR и реклама, в том числе – практический брендинг
 FORMCHECKBOX 
 Музыка, композиция и исполнительское искусство
 FORMCHECKBOX 
 Кинематограф и индустрия развлечений вообще
 FORMCHECKBOX 
 Литература и издательское дело
 FORMCHECKBOX 
 Городская среда
	Заявитель осуществляет деятельность и (или) планирует осуществление Проекта на территории Новгородской области
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	В отношении Заявителя не возбуждено производство по делу о несостоятельности (банкротстве)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	На деятельность Заявителя не наложено каких-либо ограничений, связанных с решением органов власти, в том числе правопорядка, следствия или судебных органов
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	У Заявителя отсутствует просроченная задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, срок исполнения по которым наступил в соответствии с законодательством Российской Федерации
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Заявитель или/и /учредители организации не являются сотрудниками государственных органов или/и органов местного самоуправления
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Заявитель, на дату подачи заявки, имеет Гранты, и использование которых не завершено, и (или) не представлена предусмотренная договором о предоставлении Гранта, отчетность
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Ранее с Заявителем расторгались договоры на предоставление Гранта, или договоры на предоставление займа, в связи с нецелевым использованием средств, выявлением факта представления в Фонд подложных документов или/и недостоверной информации
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Представляемый Проект предусматривает необходимость специального разрешения или/и государственного лицензирования (на производство или/и продажу товаров или/и оказание услуг)
	 FORMCHECKBOX 
 Да


	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	В случае необходимости, имеются соответствующие разрешения, лицензии и т. п. 
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет необходимости


В качестве Заявителя выступают:
	потребительские кооперативы, к которым относятся в том числе жилищные, жилищно-строительные и гаражные кооперативы, садоводческие, огороднические и дачные потребительские кооперативы, общества взаимного страхования, кредитные кооперативы, фонды проката, сельскохозяйственные потребительские кооперативы; политические партии
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	саморегулируемые организации
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	объединения работодателей
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	объединения кооперативов
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	товарищества собственников недвижимости, в том числе товарищества собственников жилья
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	адвокаты, адвокатские палаты и иные адвокатские образования
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	нотариусы и нотариальные палаты
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	государственно-общественные и общественно - государственные организации (объединения), их территориальные (структурные) подразделения отделения), в том числе являющиеся отдельными юридическими лицами
	
	

	микрофинансовые организации
	
	


Предполагаемое использование займа:

	(заполняется в свободной форме)

	Компенсация расходов, непосредственно не связанных с реализацией проекта
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	на приобретение недвижимого имущества (включая земельные участки), капитальное строительство новых зданий
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	на приобретение алкогольной и табачной продукции, а также товаров, которые являются предметами роскоши
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	финансирование политических партий, кампаний и акций, подготовка и проведение митингов, демонстраций, пикетирований
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	погашения задолженности организации
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	уплаты штрафов, пеней
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


Данные о Заявителе:

Сведения о государственной регистрации:

Дата регистрации _____________________ 
Место регистрации___________________________________________________________ 
Серия, № свидетельства_______________________________________________________

Наименование регистрирующего органа _____________________________________________________________________________________  

ОКПО____________________________ ОКАТО__________________________
Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: 

Вид__________________________________________________________________________________ №_______________________________________________    дата  выдачи_______________________ 

Кем выдана___________________________________________________________________________ 
Срок действия  ________________________________________________________________________ 

Перечень лицензируемых видов деятельности _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
Юридический адрес (из ЕГРЮЛ)__________________________________________________________
Почтовый адрес _______________________________________________________________________ 

Номера контактных телефонов:
	ФИО
	Должность
	Номер телефона

	
	
	

	
	
	


Факс_________________________________ 
эл. почта (Email) ______________________________________________ 
сайт _________________________________________________________
Основной вид деятельности (по ОКВЭД)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Дополнительные виды деятельности _____________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. 

Обо всех изменениях в представленной информации обязуюсь в письменной форме информировать Фонд, а также предоставить копии документов, содержащих такие сведения. 

ФИО Заявителя _____________________________________________________________
Подпись Заявителя    

М.П.

                                                                       «_____» _____________________ 20___ г.

