Заявка на участие 
во Втором краевом студенческом конкурсе бизнес-идей
	Ф.И.О. участника (полностью)
	

	Полное наименование ВУЗа
	

	Факультет
	

	Специальность
	

	Учебная группа
	

	Адрес электронной почты 
	

	Контактный телефон
	

	Наименование субъекта малого и среднего предпринимательства участника (далее – МСП)
	

	Основной государственный регистрационный номер субъекта МСП 
	

	Дата регистрации
	

	Банковские реквизиты участника (при наличии)
	

	Краткое описание бизнес-идеи:

	название бизнес-идеи
	

	продукция/услуги
	

	целевая аудитория
	

	период реализации
	

	где реализуется
	

	стадия реализации
	

	проектная группа
	

	отраслевая принадлежность
	


С условиями участия во Втором краевом студенческом конкурсе бизнес-идей согласен(согласна)
__________________ (подпись) 
                 «___»_______________ 2009 г.
