	Заявка на участие в работе семинара «Оптимизация налогообложения для малого и среднего бизнеса: Как снизить расходы и увеличить прибыль. НДС-2015 «По- новому», 20-21.08.2015 


    Категория участника (отметить один из вариантов):

	Физическое лицо,  желающее открыть собственное дело 

 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Организация, является субъектом малого или среднего предпринимательства и соответствует следующим критериям:

Критерии отнесения юридических лиц (потребительских кооперативов, индивидуальных предпринимателей, крестьянских (фермерских) хозяйств) к категории субъектов малого и среднего предпринимательства (в соответствии с федеральным законом № 209-ФЗ от 24.07.2007г.):

· средняя численность работников за предшествующий календарный год не должна превышать 250 человек;

· выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета налога на добавленную стоимость или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год не должна превышать 1 млрд. рублей.
· суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) указанных юридических лиц не должна превышать 25%,

· доля участия, принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства, не должна превышать 25 % (кроме случаев, предусмотренных федеральным законом №217-ФЗ от 02.08.2009г.);

 FORMCHECKBOX 
 ДА
Наименование организации ________________________________________________ ИНН____________ КПП____________

Фактический адрес ____________________________________________________________________________________________

	Организация  инфраструктуры поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства

 FORMCHECKBOX 
 ДА

Наименование организации ________________________________________________ ИНН____________ КПП____________

Фактический адрес ____________________________________________________________________________________________


Участники:
	№ п./п.
	ФИО участника
	Должность сотрудника
	Рабочий телефон, сотовый телефон
	E-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Контактное лицо для решения организационных вопросов от организации, тел, e-mail:

Руководитель предприятия                     подпись                    ________________ 
                                                                 М.П.

Заполненные заявки направлять - по факсу: (3822) 430-103,  - по электронной почте ndv@tomsktpp.ru Немытьков Дмитрий Владимирович
