
Қазақстан Республикасы  

Үкіметінің 

2025 жылғы « 11 » желтоқсандағы 

№ 1079 қаулысына 

5-қосымша 

 

 

Жеке кәсіпкерлік субъектілерін 

  бірнеше салалық мемлекеттік 

  органның құзыретіне жататын 

  экономиканың әртүрлі салаларында 

  ұсынылатын мемлекеттік қаржылай 

  емес қолдау тәртібіне, нысандарына 

  және оларға қолдау көрсетуге 

  қажетті басқа да шарттарға 

  5-қосымша 

 

Нысан 

 

«Кәсіпкерлерге және кәсіпкерлік бастамасы бар тұрғындарға көрсетілетін 

ақпараттық-консультациялық қызметтер» құралы шеңберінде 

көрсетілген қызметтер тізілімі 

(толтырылған күні: күні, айы, жылы): 
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кестенің жалғасы 
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