Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации юридического лица в качестве инкубатора малого предпринимательства 
Министерство экономики Республики Беларусь
	Прошу зарегистрировать 
в качестве инкубатора малого предпринимательства
	_________________________________________________
 (полное наименование юридического лица)
_________________________________________________
 (сокращенное наименование юридического лица)

	Вид создаваемого инкубатора малого предпринимательства
	_________________________________________________
(специализированный (однопрофильный)/многопрофильный)

	Наименование регистрирующего органа, дата государственной регистрации, номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

	


	Местонахождение юридического лица
	________________________________________
(почтовый индекс, область, район, сельский Совет, населенный пункт, вид (улица, проспект, переулок и иное) и наименование элемента улично-дорожной сети, номер дома, корпус, вид (комната, офис, квартира и иное) и номер помещения (для вида помещения ”частный дом“ не указывается)

	Контактные телефоны:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Сайт:
	

	Место нахождения производства товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	_____________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, сельский Совет, населенный пункт, вид (улица, проспект, переулок и иное) и наименование элемента улично-дорожной сети, номер дома, корпус, вид (комната, офис, квартира и иное) и номер помещения (для вида помещения ”частный дом“ не указывается)

	Сведения о руководителе юридического лица
	___________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
___________________________________________________ 
(на основании чего действует (дата и номер приказа, иного вида документа)
___________________________________________________ (контактный телефон, е-mail)

	Наличие капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, долей в праве на них, в том числе частей капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, для реализации задач инкубатора малого предпринимательства) [footnoteRef:1]*  [1: *  Пункт I заполняется в случае наличия у юридического лица здания (зданий), помещения (помещений) на праве собственности, хозяйственного ведения, оперативного управления, пункт II – наличия на праве аренды (субаренды), безвозмездного пользования. ] 


	I. _______________________________________
(инвентарный номер капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений/ вид права (на праве собственности, хозяйственного ведения, оперативного управления)/ назначение в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества)

	
	______ кв.м
(общая площадь капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений)
	______/______ кв.м
(полезная площадь капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, их частей, которые планируется предоставлять субъектам малого предпринимательства)[footnoteRef:2]** [2: **  Под полезной площадью инкубатора понимаете общая площадь нежилых помещений инкубатора, за исключением площади подвальных, технических и иных помещений, которые в силу конструктивных или функциональных особенностей не могут быть использованы в соответствии с целевым назначением инкубатора.] 

	__________________
(наименование капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, их частей)

	
	II. _________________________________________________
(дата, номер, срок действия договора (договоров) аренды (субаренды) 
и (или) безвозмездного пользования капитальными строениями (зданиями, сооружениями), изолированными помещениями, их частями, их нормируемая площадь, арендодатель)

	
	_____/_____ кв.м
(полезная площадь капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, их частей/ в том числе которую планируется предоставлять субъектам малого предпринимательства)
	______________
(назначение капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества)
	________________
(наименование капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, их частей)

	Наличие имущества, включая офисную технику и (или) иное оборудование, необходимое для реализации задач инкубатора малого предпринимательства
	_________________________
(перечислить имущество, которое планируется предоставлять 
субъектам малого предпринимательства)
	_______________________
(основание пользования данным имуществом (на праве собственности, хозяйственного ведения, оперативного управления или на ином законном основании)

	Наличие квалифицированного персонала для реализации задач инкубатора малого предпринимательства
	_______________________________________
(штатная численность работников; должность (согласно штатному расписанию), фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), опыт работы, образование квалифицированного персонала, который будет обеспечивать реализацию задач инкубатора малого предпринимательства) 

	Задачи инкубатора малого предпринимательства, услуги (мероприятия), которые планируется оказывать (проводить)
	I. _______________________________________ 
(указывается (ются) задача (задачи) в соответствии с Законом Республики Беларусь ”О поддержке малого и среднего предпринимательства“; ответственный исполнитель)

	
	II. _______________________________________ 
(указываются услуги (мероприятия), направленные 
на реализацию заявленной(ых) задачи (задач)

	Настоящим подтверждаю: 

	достоверность указанных в настоящем заявлении сведений;

	отсутствие задолженности перед республиканским и местными бюджетами и бюджетами государственных внебюджетных фондов;

	юридическое лицо не находиться в процессе реорганизации, ликвидации, экономической несостоятельности (банкротства);

	Даю согласие на:

	подтверждение соответствия сведений, отраженных в заявлении, сведениям, указанным в представленных в налоговые органы налоговых декларациях (расчетах), в органы Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты;

	проверку сведений из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, Единого государственного регистра недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним;

	использование (в том числе предоставление третьим лицам) контактных данных (наименование организации, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя, телефон, адрес электронной почты) в рамках размещения сведений о регистрации юридического лица в качестве инкубатора малого предпринимательства в Реестре инкубаторов малого предпринимательства, а также информации из данного Реестра на официальном сайте Министерства экономики в глобальной компьютерной сети Интернет


К заявлению прилагаются следующие документы (перечислить):
	№ пп
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	…
	



	Руководитель юридического лица

	________________
	_______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


[bookmark: _GoBack]


