ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению 

РЕЕСТР

субъектов инновационной деятельности

	№ п/п
	Наименование субъекта инновацион-

ной деятельности, Ф.И.О. представителя
	Адрес места нахождения (адрес регистрации/ юридический адрес), контактная информация (телефоны, факс, адрес электронный почты)
	Сведения о государствен-ной регистрации и о постановке на учет в налоговом органе

(ОГРН, ИНН/КПП)*


	Вид, направление инновацион-ной деятельности
(инновацион-ные проекты, продукция, услуги)
	Дата включения в реестр, основание
	Дата исключения из реестра, основание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


* заполняется для субъектов инновационной деятельности – юридических лиц.

__________
