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ФОРМА ПИСЬМА-ЗАЯВКИ НА ФИНАНСИРОВАНИЕ*

                                                                                     Директору Белинфонда

                                                                                                                              Гришановичу А. П.

                                                                                     220072, г. Минск,

ул. П.Бровки, 15,412

тел/факс 375(017)2840031

Прошу рассмотреть материалы инновационного проекта

________________________________________________________________

(наименование проекта)

и определить возможность его финансирования из средств Белорусского инновационного фонда.

Приложение: Паспорт инновационного проекта – 1 экз.



   Формы ИП – 2 экз.



   Бизнес-план – 1 экз.

______________________________              

                                     __________________ 

(Руководитель Организации-Заявителя проекта)       

                                                                                    (подпись)

Примечание: *) письмо оформляется на бланке организации-заявителя.

