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Форма

Департамент
инвестиционной и промышленной политики Томской области

________________________________
(наименование уполномоченного органа)

________________________________
(наименование субъекта малого
и среднего предпринимательства)

ИНН: ___________________________

ОГРН / ОГРНИП: ________________

Адрес (юридический, фактический):
________________________________
________________________________

Контактные данные: 
________________________________
(телефон, адрес электронной почты)


Заявление
о присвоении (продлении) статуса семейного предприятия

В соответствии с Законом Томской области от 6 апреля 2026 года № 26-ОЗ
«О некоторых мерах по развитию семейных предприятий в Томской области» (далее – Закон № 26-ОЗ) прошу присвоить (продлить) статус семейного предприятия:

____________________________________________________________________,
(полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства)

____________________________________________________________________.
(основной вид экономической деятельности субъекта малого и среднего предпринимательства по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД 2)
Настоящим заявлением 
____________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства)

подтверждает, что:

1.  На протяжении предыдущего календарного года соответствует условию, установленному в части 1 статьи 4 Закона № 26-ОЗ:

____________________________________________________________________
(указывается одно из условий, установленных в части 1 статьи 4 Закона № 26-ОЗ)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2.  Зарегистрирован до 1 января предыдущего календарного года.

3.  Не находится в стадии банкротства, ликвидации или прекращения деятельности (исключения из единого государственного реестра юридических лиц / единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей).

4.  Не имеет недоимок и (или) неуплат налоговых платежей в бюджетную систему Российской Федерации на первое число месяца, в котором субъект малого и среднего предпринимательства обратился за признанием его семейным предприятием.

Заявитель гарантирует, что сведения, представленные им в заявлении
и приложенных к нему документах, являются достоверными.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________________________________;
2. _______________________________________________________________;
...	_______________________________________________________________.

Адрес для получения уведомлений о результатах рассмотрения заявления
и о принятии решения о прекращении статуса семейного предприятия:

____________________________________________________________________
(указывается почтовый адрес или адрес электронной почты заявителя)


	
	
	
	
	

	(Индивидуальный предприниматель (руководитель юридического лица) / Уполномоченное лицо)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	                                                                           М.П.
                                                                    (при наличии) _______________  20 ___г.
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