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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о том, что  _____________________________________________
(ФИО полностью, либо наименование организации полностью)
___________________________________________________________________________
ранее не получал(а) финансовую поддержку (грант, субсидию) на организацию начального этапа предпринимательской деятельности в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2007 года №209-ФЗ в Свердловском областном фонде поддержки предпринимательства (микрокредитная компания).




«____» ____________ 20 ___     _______________            ___________________
(подпись заявителя)			                     ФИО



