На бланке индивидуального предпринимателя (при наличии)


	
	


Министерство спорта Алтайского края

Согласие и подтверждение индивидуального предпринимателя 
(в соответствии с пунктом 6 Правил формирования и ведения перечня физкультурно-спортивных организаций, индивидуальных предпринимателей осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта в качестве основного вида деятельности, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2026 № 62 «Об утверждении Правил формирования и ведения перечня физкультурно-спортивных организаций, индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта в качестве основного вида деятельности»)
Настоящим, подтверждаю, что *_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (далее по тексту «Заявитель») соответствует критериям, указанным в подпунктах «а,б,г,д» пункта 2 Правил формирования и ведения перечня физкультурно-спортивных организаций, индивидуальных предпринимателей осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта в качестве основного вида деятельности и соглашаюсь с включением в перечень физкультурно-спортивных организаций, индивидуальных предпринимателей осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта в качестве основного вида деятельности.
Подписывая настоящее заявление, Заявитель подтверждает достоверность представленных выше данных. 

Индивидуальный предприниматель (уполномоченное лицо*): 	    

___________________                                                                 ___________________
                 (подпись)			   			           (расшифровка подписи)

Дата «___» ____________20__ г.

*Указывается ФИО (полностью) и фирменное наименование (при наличии) индивидуального предпринимателя, адрес места оказания физкультурно-оздоровительных услуг, ИНН. 
*В случае подписания уполномоченным лицом прикладывается соответствующая доверенность.
