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___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
___________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. руководителя (уполномоченного лица))
___________________________________________________________________________
     (документ, удостоверяющий полномочия лица, действующего от имени
          юридического лица или индивидуального предпринимателя)
Юридический адрес: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Фактический адрес: ______________________________________________________
                     (заполняется в случае, если отличается 
___________________________________________________________________________
от юридического адреса)
Телефон: ___________________________, e-mail: ____________________________

Контактное лицо: ________________________________________________________
                              (должность, Ф.И.О., телефон)

просит присвоить (продлить) статус ответственного субъекта предпринимательской деятельности в Пензенской области. 
Значение индекса деловой репутации
___________________________________________________________________________
 (наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
___________________________________________________________________________
        (ИНН юридического лица или индивидуального предпринимателя)

сформированного на основании Национального стандарта Российской Федерации «Индекс деловой репутации субъектов предпринимательской деятельности (ЭКГ-рейтинг). Методика оценки и порядок  формирования ЭКГ-рейтинга ответственного бизнеса» ГОСТ Р 71198-2023 по состоянию на «___» ___________ 20___ года составило _____ баллов.


       __________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

подтверждает, что на дату подачи заявления соответствует критериям благонадежности, социальной и экологической ответственности субъекта предпринимательской деятельности в Пензенской области, утвержденным Правительством Пензенской области.
___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
обязуется информировать Министерство экономического развития и промышленности Пензенской области  о наступлении обстоятельств, свидетельствующих о нарушении хотя бы одного из критериев благонадежности, социальной и экологической ответственности субъекта предпринимательской деятельности в Пензенской области, установленных постановлением Правительства Пензенской области от _________ № _______ «Об организации ответственного ведения бизнеса в Пензенской области», в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней с даты наступления названных выше обстоятельств.
Заявитель гарантирует, что сведения, предоставленные им в заявлении и приложенных к нему документах, являются достоверными.

___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
все уведомления (иные документы во исполнение Порядка присвоения, продления и прекращения статуса ответственного субъекта предпринимательской деятельности в Пензенской области, а также основания для прекращения такого статуса) просит (указать нужный вариант):

□ направить почтовым отправлением по адресу:  _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ отправить на адрес электронной почты: ________________________________


    __________________    _____________________
        (должность)             (подпись)              (Ф.И.О.)
                                    
МП
(при наличии)

«____» ______________ 20__ г.
