
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Порядку сопровождения 

инвестиционных проектов, 

реализуемых и (или) планируемых к 

реализации на территории 

муниципального образования город 

Армавир 

 

 

Исх. № _____ от _______ Начальнику управления 

экономического развития 

администрации муниципального 

образования город Армавир 

______________________ 

 

 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ  

о рассмотрении вопроса о сопровождении инвестиционного проекта 

администрацией муниципального образования город Армавир 

 

1. Наименование инвестиционного проекта: ____________________ 

_____________________________________________________________ 

 

2. Контактное лицо инвестора, ответственное за работу с 

инвестиционным проектом: 

__________________________________________________________________ 
   (должность, Ф.И.О.) 

Данные контактного лица: 

_____________________________________________________________ 
(тел. рабочий, мобильный, e-mail) 

Контактные данные:____________________________________________                                       
                                             (тел. рабочий, мобильный, e-mail) 

 

3. Место нахождения инвестора: _______________________________. 

    4. Электронный адрес инвестора: ______________________________. 

    5. Краткая информация об инвесторе (основная и дополнительные 

(при наличии) сферы деятельности, локализация производств, объем 

выпускаемой продукции (услуг), штатная численность, опыт 

реализации инвестиционных проектов) _____________________________. 

Согласен на обработку персональных данных, предусмотренных 

Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных», а также необходимых для сопровождения инвестиционного проекта. 

 

    

 



2 

 

Приложение:      1. Паспорт инвестиционного проекта. 

2. Комплект документов в соответствии с разделом 5 

Порядка сопровождения инвестиционных проектов, 

реализуемых и (или) планируемых к реализации на 

территории муниципального образования город Армавир  

от _________№ _____ 

 

               

Инвестор _________________________________________________________ 
                                (наименование юридического лица, Ф.И.О., должность руководителя, дата, подпись) 

   

 М.П. 

 (при наличии) 

 

 

 

Заместитель главы  

муниципального образования  

город Армавир                                     

 

 

Е.А.Кузнецова 
 

 

 

 


