ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении Субсидии
__________________________________________________________________
(наименование Получателя, ИНН, КПП, адрес)

в соответствии с Порядком предоставления субсидий на частичное возмещение затрат субъектов малого и среднего предпринимательства и самозанятых лиц, понесенных в связи с производством, реализацией социально значимых товаров, выполнением работ, предоставлением услуг в труднодоступных малочисленных населенных пунктах Комсомольского муниципального района Хабаровского края, а также занятых в приоритетных отраслях экономики района, утвержденным постановлением администрации Комсомольского муниципального района Хабаровского края от «___»________20__г. (далее – Порядок), просит предоставить субсидию в размере ____________ (___________________________) рублей
 (сумма прописью)
в целях_______________________________________________________________
(целевое назначение субсидии)
Опись документов, предусмотренных пунктом ______ Порядка, прилагается.

Приложение: на ___ л. в ед. экз.

Получатель___________ ____________________   __________________________
                       (подпись)        (расшифровка подписи)                          (должность)
М.П. (при наличии)
«__» _______________ 20__ г.

Дата регистрации в отделе экономического развития и инвестиций администрации муниципального района
«__» _________ 20__ г.
______________________________                       ________________________ 
(подпись специалиста отдела 				(Ф.И.О.) (последнее при наличии)
экономического развития и инвестиций)

















СВЕДЕНИЯ

о субъекте малого и среднего предпринимательства или самозанятом лице
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя)

1. Общие сведения об организации (индивидуальном предпринимателе), самозанятом лице: 
1.1. Наименование основного вида деятельности с указанием ОКВЭД:
__________________________________________________________________
1.2. Номер свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр_________________________________________________________
1.3. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _________
1.4. Юридический адрес:  _______________________________________
1.5. Фактический адрес: ________________________________________
1.6. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) и должность руководителя (для юридического лица):____________________________________
1.7. Телефон, факс, адрес электронной почты (при наличии):
__________________________________________________________________
1.8. Банковские реквизиты:
__________________________________________________________________
2. Применяемая заявителем система налогообложения:
__________________________________________________________________
(общеустановленная, упрощенная, налог на профессиональный доход, другие виды налогообложения, указать какая)
3. Контактное лицо:____________________________________________

Заявитель ___________     ___________________________           __________  
[bookmark: _GoBack](подпись)             (Ф.И.О.) (последнее при наличии)                      (дата)      
