
 

 

1-тиркеме 

 «Кыргыз Республикасында Жашыл экономика жана жеке 

секторду туруктуу өнүктүрүү» боюнча GIZтин программасы 

Сынакка катышууга кызыгуусун билдирүү  

 
Мен, <_________________________________>, ушуну менен 

<_____________________________________> Жашыл инновациялар фондунун 

долбоордук сунуштарды кабыл алуу сынагына катышууга кызыкдар экенимди 

билдирем. 

Өтүнмө ээси жөнүндө маалымат 

Өтүнмө берүүчү уюмдун 
аталышы: 

 Түзүлгөн жылы  

Юридикалык дареги:  

Иш жүзүндөгү дареги, эгерде 
юридикалык даректен 
айырмасы болсо: 

 

Электрондук дареги:  

Телефону:    

Ыйгарым укуктуу өкүлү 
(толук аты-жөнү, кызматы): 

 

Уюмдун түрү (Тиешелүү 

кутучаны белгилеңиз): 
☐ Бизнес ассоциациясы 

☐ Соода тейлөө кооперативдери 

☐ Чакан жана орто ишканалар 

☐ Башка______________________________ 

Ишмердиктин түрү  
_________________________________________ 

Катталган жери: Кыргыз Республикасы (облусу, району, шаары ж.б.)  
________________________________ 

Негизги иш орду (аймакты 
жана/же районду көрсөтүү 
керек): 

 
 

Бухгалтердик эсеп 
системасы: 

Акыркы жылы аудитжүргүзүлгөнбү? 
 Эгерде жок болсо, анда башка текшерүүлөр болду беле? 
_______________________ 

Салык органы жана/же 
соцфондго кандайдыр бир 
карызыңыз же аны менен 
талашыңыз барбы? 
(Тиешелүү кутучаны белгилеңиз) 

☐ Жок, салык органга эч кандай карызыбыз же аны менен 

талашыбыз жок. 

☐ Ооба, салык органга карызыбыз же аны менен талашыбыз бар. 

☐ Жок, биздин Социалдык фондго эч кандай карызыбыз же аны 

менен талашыбыз жок. 

☐ Ооба, салык органга карызыбыз же аны менен талашыбыз бар.  

Эгер  ооба  деген жооп болсо, толук маалыматты көрсөтүңуз 



 

 

бериңиз___________________________________________ 

Долбоордун аталышы  

Мүмкүн болгон кошо өтүнмө 
берүүчүлөрдү тизмелеңиз 
(бул болжолдуу, муну 
кийинчерээк өзгөртсө болот) 

1) 
2) 
3) 

 

Мүмкүн боло турган кошо өтүнмө берүүчү(лөр) жөнүндө болжолдуу (милдеттүү 

эмес) маалымат (зарыл болсо, кошумча өтүнмө берүүчүлөрдүн санына жараша 

таблицаны көчүрүңүз) 

Кошо өтүнмө 
берүүчү уюмдун 

аталышы: 

 Түзүлгөн жылы:  

Дареги:  

Электрондук 
дареги: 

 

Телефону:  Факс:  

Ыйгарым укуктуу 
өкүлү (толук аты-
жөнү, кызматы): 

 

 

Колу 
 

Күнү Мөөр орду 

 
________________ 
 

  

 


