
სსიპ „ აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის სავაჭრო-სამრეწველო პალატა“
პროგრამის დასახელება: მცირე და საშუალო მეწარმეების ხელშეწყობის პროგრამა
ბრენდინგისა და ვიზუალური იდენტობის განვითარების ხელშეწყობა და ციფრული პორტფოლიოს შექმნა - პოტენციური ბენეფიციარის 
გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი ს  ფ ო რ მ ა C2

1. ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ
სახელი, გვარი/სამართლებრივი ფორმა და სახელწოდება
	 


 
  საიდენტიფიკაციო ნომერი
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
იურიდიული მისამართი (ქალაქი, ქუჩაN)
 
	 




საკონტაქტო ინფორმაცია

(სახელი გვარი/კომპანიის სახელწოდება, ტელეფონი; ელ.ფოსტა; ვებ.გვერდი)
	სახელი, გვარი
	 

	ტელეფონი
	 

	ელფოსტა
	 

	ვებ.გვერდი
	 

	პოზიცია (არსებობის შემთხვევაში)
	 


 
 
1. ინფორმაცია ბენეფიციარის სამეწარმეო საქმიანობის შესახებ
ბენეფიციარის სამეწარმეო საქმიანობის აღწერა

	 



მომსახურების ტიპი :
      ბრენდინგი და ვიზუალური იდენტობის ხელშეწყობა.
      ციფრული პორტფოლიოს შექმნა.
      ბრენდინგი/რებრენდინგი ვიზუალური იდენტობის ხელშეწყობა და ციფრული პორტფოლიოს შექმნა.




მე,ზემოთ მითითებული აპლიკანტი თანხმობას ვაცხადებ ჩემი პირადი მონაცემების დამუშავების თაობაზე და ვადასტურებ, რომ გავეცანი პროგრამის მეორე კომპონენტის პირობებს, რასაც ვეთანხმები. 
აღნიშნული ფორმა შევავსე პირადად და მითითებული ინფორმაცია უტყუარია. ინფორმაციის სიზუსტეზე თავად ვაგებ პასუხს კანონის წინაშე.
ხელმოწერით ვადასტურებ ზემოაღნიშნულს და ასევე გამოვხატავ თანხმობას:
· აღნიშნული ინფორმაცია გამოყენებულ იქნას სტატისტიკური მიზნებისთვის;
· მივიღო შეტყობინებები ამ და სხვა მიმდინარე პროგრამების შესახებ.


იურიდიული პირის სახელი, გვარი
 _________________________________

ხელმოწერა ____________________________                            თარიღი _______              




