Приложение  № 2

к Положению о порядке оказания услуг             инкубирования       МБУ города Покров 

                                                                                                 «Бизнес-инкубатор»
Бизнес-план

1. Название проекта, его краткое описание, преимущество с аналогичными действующими проектами ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дата регистрации и организационно-правовая форма ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Адрес (юридический, почтовый) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Учредители (если есть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Основной вид деятельности ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

6. Применяемый налоговый режим ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Стоимость проекта ______________________________________________________________________

8. Произведенные собственные затраты ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Оценка эффективности деятельности предприятия / индивидуального предпринимателя, в том числе:

а) Объем продаж (товары, работы, услуги предлагаемые потребителям): 

	№
	Наименование продукции

(товаров, работ, услуг)
	В 20__ году 

(тыс. руб.)
	Планируемый в 20__ году 

(тыс. руб.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


б) Затраты связанные с производством (товаров, работ, услуг)

	№
	Наименование затрат
	В 20__ году 

(тыс. руб.)
	Планируемые в 20__ году

(тыс. руб.)

	1
	Аренда
	
	

	2
	Приобретение материалов, оборудования 
	
	

	3
	Заработная плата
	
	

	4
	Коммунальные платежи
	
	

	5
	Налоги 
	
	

	6
	Прочее
	
	


11. Социальные аспекты (создание новых рабочих мест, увеличение з/п работникам предоставление товаров, работ, услуг малообеспеченным гражданам) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Предполагаемый срок окупаемости бизнес-проекта __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Директор предприятия    ______________________________/ФИО/

ИП                                    ______________________________/ФИО/

