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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

(наименование инвестиционного проекта)
Наименование претендента_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(юридическое лицо, индивидуальный предприниматель)
Адрес_______________________________________________________________________
Тел./факс____________________________________________________________________
Идентификационный номер (ИНН)______________________________________________
Наименование, местонахождение объекта инвестиционного проект___________________
____________________________________________________________________________
Краткое описание инвестиционного проекта______________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Характеристики инвестиционного проекта_______________________________________
Начало реализации инвестиционного проекта____________________________________
Дата ввода объекта инвестиционного проекта в эксплуатацию______________________
Срок окупаемости инвестиционного проекта_____________________________________
Инвестиционные вложения____________________________________________________
Источники финансирования:
-собственные средства претендента_____________________________________________
-заемные средства претендента_________________________________________________
____________________________________________________________________________
(объем обеспечиваемого залогом заемных средств с указанием срока и годовых процентов)
Наименование кредитной организации_______________________________________
                                                               (полное наименование юридического лица)
Руководитель                            _____________                                        _______________
                                                     (подпись)                                                  (И.О. Фамилия)
                             
МП
