Потребность субъекта малого предпринимательства в дополнительных услугах*
	1.
	Управленческие и консалтинговые:
	
	8.
	Инновационные:
	

	1.1
	оперативное управление________________
	
	8.1
	внедрение научно-технических разработок в производство____________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.2
	стратегическое бизнес-планирование_____
	
	8.2
	создание инновационных производств__
	

	
	
	
	
	
	

	1.3
	сертификация по системе ISO___________
	
	8.3
	новые технологии и методы производства________________________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.4
	маркетинг____________________________
	
	8.4
	патентование________________________
	

	
	
	
	
	
	

	1.5
	лицензирование_______________________
	
	8.5
	другие (указать)_____________________
	

	
	
	
	
	
	

	1.6
	другие (указать)_______________________
	
	9.
	Привлечение:
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Менеджмент_________________________
	
	9.1
	кредитных ресурсов__________________
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Страховые___________________________
	
	9.2
	инвесторов_________________________
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	Аутсорсинговые:
	
	9.3
	другие (указать) _____________________
	

	
	
	
	
	
	

	4.1
	бухгалтерский учет____________________
	
	10.
	Обеспечение:
	

	
	
	
	
	
	

	4.2
	финансовый анализ____________________
	
	10.1
	помещениями 
(в т.ч. быстровозводимыми модулями)__
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.3
	другие (указать)_______________________
	
	10.2
	кадрами____________________________
	

	
	
	
	
	
	


	5.
	Лизинговые__________________________
	
	10.3
	безопасности бизнеса_________________
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	Правовые____________________________
	
	10.4
	другие (указать)_____________________
	

	
	
	
	
	
	

	7.
	Информационные услуги:
	
	11.
	Содействие:
	

	
	
	
	
	
	

	7.1
	Интернет_____________________________
	
	11.1
	во внешнеэкономической 
деятельности________________________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.2
	сайт, электронная почта________________
	
	11.2
	в поиске партнеров:
в РФ_______________________________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.3
	электронные системы управления ресурсами (ERP-системы)_______________
	
	11.3
	в СНГ______________________________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.4
	другие (указать)_______________________
	
	11.4
	в дальнем зарубежье_________________
	


________________________________________________________________________________________



  (наименование СМП, адрес, телефон, факс, электронный адрес)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________





(Ф.И.О.  заполнившего анкету)











Подпись

При заполнении анкеты потребность в услугах необходимо обозначать знаками + / - .

