Приложение 5
к Положению о центре кластерного развития АО «Центр развития бизнеса Ненецкого автономного округа»


Заявление 
на отказ в предоставлении услуг ЦКР
	от _______________________________________________________________

	(наименование организации/ Ф.И.О. физического лица)

	в лице ____________________________________________________________

	(Ф.И.О., должность – для организаций)

	

	Добровольный отказ от услуги_______________________________________

	(название услуги)

	__________________________________________________________________

	Причина отказа____________________________________________________

	(при необходимости)

	



	______________________
	__________________
	/______________________/

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка)




Даю свое согласие на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении.


	
	__________________
	/______________________/

	
	(подпись)
	(расшифровка)
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