Приложение № 2
к Порядку аккредитации субъектов инновационной инфраструктуры Республики Татарстан

Форма

ЗАЯВКА

для получения аккредитации в качестве технопарка

Полное наименование ____________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Дата и номер государственной регистрации ___________________________________

________________________________________________________________________
Юридический адрес_______________________________________________________

Фактический адрес________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя______________________________________________________

________________________________________________________________________

Телефон, факс____________________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________________________________

Ф.И.О., телефон /факс ответственного лица ___________________________________
Доля инновационных товаров и услуг в общем объеме продукции, отгруженной компаниями-резидентами, % _______________________________________________

Доля резидентов, осуществляющих свою деятельность в инновационной сфере, от общей численности резидентов, % __________________________________________

Доля коммерциализированных проектов в общем количестве проектов, % _________

Доля проектов, по которым получены патенты, в общем количестве проектов, % ___

Доля площадей, занятых резидентами, от общей площади, % ____________________

Количество бизнес-инкубаторов, единиц _____________________________________

Перечень прилагаемых документов (в соответствии с пунктом 3.1 Порядка):

______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
М.П.                           






______________________

(подпись руководителя)
Дата

