
Консультации для малого бизнеса в Казахстане

Информация о предприятии
Детали: 		 		    

Полное название предприятия:  		    Регистрационный номер:  		

Адрес:  				  

Тел:  		    Факс:  		

Эл. почта:  		    Веб-сайт:  		

ФИО руководителя:  		    Официальная должность руководителя:  	

Пол руководителя:  		    Возраст руководителя:  		

Год основания:  		    Годовой оборот (евро):  		

Свидетельство о постановке на регистрационный учет по НДС (если есть):   		 

Сотрудники: 		 		    

Общее количество сотрудников:  		    Количество сотрудников женского пола:  	

Наименование отрасли, ОКЭД:  			 

Описание предприятия (история, продукция, услуги, клиенты, объемы производства и основные этапы развития)

История развития предприятия (за последние 5-10 лет):

Год 	 Количество 
сотрудников

Годовой оборот (евро)	 Важные этапы развития 
(приватизация, структурные изменения, внедрение отраслевых стандартов, и другое)

Форма заявки

Финансируется Правительствами Республики 
Казахстан и США, компанией «БиДжи Казахстан» и 

Специальным фондом акционеров ЕБРР
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Структура собственников (распределение долей участия или акций, в %): 

Местные  %  				  

Иностранные  %  				  

Частные  %  				  

Женщины  %  	 			 

Виды деятельности и их доля в доходах: 		 	   

			     %  	

			     %  	

			     %  	

			     %  	

Экспорт  			     %  	

Кредитование  (просьба предоставить информацию о кредитах, которые получило/планирует получить предприятие): 

Год 	 Название кредитной 
организации

Сумма (евро) Годовая процентная 
ставка

Ставка
(не погашен, 
погашен, требуется)

Описание проекта
Описание основных проблем предприятия, которые предполагается решить при помощи проекта:

Необходимые консультационные услуги:

Ожидаемые изменения в деятельности предприятия в результате проекта:

Финансируется Правительствами Республики 
Казахстан и США, компанией «БиДжи Казахстан» и 

Специальным фондом акционеров ЕБРР
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Привлекаемый консультант 
(название компании, контактные данные, имя ответственного лица): 

Ожидаемая дата начала проекта:  				  

Работник Вашего предприятия, ответственный за реализацию проекта: 		   

ФИО:  		    Должность:  		

Адрес:  				  

Телефон:  		 		   

Эл. почта:  		 		   

Дата:  		    Подпись:  		

За подписью:  				  

Как Вы узнали о нас?

  Веб-сайт 	   Консультант 

  Предыдущий клиент	   Общественное мероприятие 

  Представительство ЕБРР	   Наши сотрудники

  Другое (укажите)  		 	  

Имеется ли у Вашего предприятия опыт по привлечению внешних консультантов? Если «да», просьба предоставить краткую информацию: 

Обменный курс евро, применяемый в данной форме: 1 Евро = 		                                                    Тенге.

Перечень документов, входящих в пакет заявочной документации: 

  Заполненный оригинал заявки

  Копия регистрационного сертификата 

  Свидетельство о праве собственности на контрольный  пакет акций (выписка из устава или учредительного договора)

  Копии годовой финансовой отчетности за предыдущие ДВА года (отчет о прибыли и убытках,  движение денежных  
	 средств, бухгалтерский баланс), заверенные печатью компании	

App-K
AZ-rus-O

ct14

Предупреждение: Копии документов, входящих в этот заявочный пакет, будут сохранены в ЕБРР. ЕБРР сохранит заявочный пакет в конфиденциальности и не будет намеренно передавать 
информацию из Вашего заявочного пакета третьим лицам, если это не будет потребовано на основании приемлемых законодательных актов.

Группа поддержки малого бизнеса, Европейский банк реконструкции и развития
Ул. Казыбек би 41, 3 этаж, 050010, г. Алматы, Казахстан  Тел:  +7 727 3320000  Факс: +7 727 2584632

областные представительства  010000 г. Астана мкр. «Самал»  12 Бизнес-центр «Астана Тауэр» 
Тел: +7 7172 580 204 Факс: +7 7172 580 201 | 160011, г. Шымкент, Кунаева, 21, бизнес- центр «Алтын Орда», офис 

304  Тел: +7 7252 534 426  Факс: +7 7252 532 465 | 030006, г. Актобе,  ул. Алтынсарина 10а, офис 20  Тел.: +7 
7132 213 290  Тел./факс: +7 7132 221 817 | 110003, г. Костанай , пр. Аль-Фараби 119, офис 303  Тел.: +7 7142 

535 713  Тел./факс: +7 7142 536 584 | 070013, г. Усть-Каменогорск, ул. Кабанбай батыра 29, офис 202  Тел.: +7 
7232 260 304  Факс: +7 7232 248 392 | Эл. почта: knowhowkazakhstan@ebrd.com  W: www.ebrd.com/knowhow
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