В департамент инвестиций и развития малого и среднего предпринимательства Краснодарского края

ЗАЯВКА

на участие в ежегодном краевом конкурсе инновационных проектов «Инноватор Кубани»

1. Изучив Положение о порядке проведения ежегодного краевого конкурса инновационных проектов «Инноватор Кубани», утвержденное постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 19 января 2016 года № 10 (далее – Конкурс), ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/Ф.И.О. физического лица/индивидуального предпринимателя)

направляет настоящую заявку с пакетом документов для участия в Конкурсе по следующей номинации (нужное отметить):

· «Лучшая инновационная идея»;

· «Перспективный инновационный проект».

2. Наименование представляемого к участию в Конкурсе инновационного проекта____________________________________________.

3. Ф.И.О. автора (соавторов) инновационного проекта (далее – Участник)_________________________________________________________.
4. Сведения об патентообладателе(ях) (для Участников в номинации «Перспективный инновационный проект»):

юридический адрес (адрес места жительства): ______________________;

почтовый адрес:_______________________________________________;

телефон/факс:_________________________________________________;

адрес электронной почты: ______________________________________;

адрес интернет-сайта (при наличии):_ ____________________________.
5. Сведения об авторе (соавторах):

адрес места жительства: ________________________________________;

адрес электронной почты:_______________________________________;

телефон:_____________________________________________________;

банковские реквизиты__________________________________________.
6. Участник гарантирует достоверность представленной им в заявке информации. 
Автор (соавторы) 

_________________       /И.О. Фамилия /

   (подпись)

Патентообладатель(и)
__________________________/И.О. Фамилия/

(подпись)





М.П. (при наличии)

