
Реестр
организаций, образующих инфраструктуру поддержки

субъектов малого и среднего предпринимательства

Номер
реестровой

записи и
дата

включения
сведений в

реестр

Наименован
ие

организации
инфраструкт

уры
поддержки
субъектов
малого и
среднего

предприним
ательства

Организацион
но-правовая
форма

Почтовый
адрес (место
нахождения)

Официаль
ный сайт,

адрес
электронн
ой почты

ФИО
руководи

теля,
контактн

ые
телефоны

Виды
оказываемых

услуг

1 2 3 4 5 6 7



Приложение N 2
к Положению

о требованиях к организациям, образующим
инфраструктуру поддержки субъектов малого

и среднего предпринимательства 
Семейкинского сельского поселения

и порядке ведения реестра организаций,
образующих инфраструктуру поддержки

субъектов малого и среднего предпринимательства

Паспорт
организации инфраструктуры поддержки субъектов малого и среднего

предпринимательства __________________ сельского поселения

Наименование организации___________________________________ 
__________________________________________

Организацио
нно-правовая

форма

Форма
собственност

и

Дата
государственно
й регистрации
и постановки
на налоговый

учет

Уставный
капитал

Юридичес
кий адрес

Фактич
еский
адрес
(место
нахожд
ения)

Наличие
официального

сайта,
электронной

почты (адреса)

Виды
экономическо

й
деятельности

Опыт работы в сфере поддержки малого и среднего предпринимательства

Размер
занимаемой

площади, кв. м.

Виды предлагаемых
субъектам малого и

среднего
предпринимательства работ

(услуг)

Период
работы в

данной сфере

Обеспечение
кадрами,

квалификация
персонала

Наличие
филиалов

(обособленных
подразделений) в
муниципальных

образованиях
области

Техническое
обеспечение

Наименование организации
1.  Не  находится  в  стадии  ликвидации,  реорганизации  или  банкротства
________________________________________________________________
                                            (подтверждаю/не подтверждаю)
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2. Наличие лицензий, сертификатов и других разрешительных документов
__________________________________________________________________
3. Описание опыта работы в произвольной форме (приложения: отзывы 
субъектов малого и среднего предпринимательства):
__________________________________________________________________

Достоверность представленных данных подтверждаю 
__________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя, подпись
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