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                                                                                                                                   Приложение № 1
                                                                                                                        к Порядку
                                                                                                                        
                                                                                                               Главе администрации
                                                                                                        Кольского района

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ФИНАНСОВОЙ ПОДДЕРЖКИ В ВИДЕ СУБСИДИИ

от______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя полностью, полное наименование юридического лица)
 
Прошу предоставить финансовую поддержку в виде субсидии для возмещения расходов по оплате _____________________________________________________, в связи с осуществлением _________________________________________________________________
                                          (указывается основной вид деятельности в соответствии с ЕГРИП, с указанием кода и его расшифровкой)
________________________________________________________________________________________________________________
по адресу _______________________________________________________________________
(место расположения объекта - указать полный адрес) 

Не нахожусь в стадии реорганизации, ликвидации, банкротства.
Не являюсь кредитной организацией, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом.
Не являюсь участником соглашений о разделе продукции.
Не осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса.
Не являюсь нерезидентом Российской Федерации.
Не осуществляю производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых.
Не являюсь получателями средств из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации на аналогичные цели. 
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью включения в Реестр субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки. 

_________________________                                    ____________________
                   число                                                                                                              подпись

Банковские реквизиты заявителя:
Ф.И.О./Наименование получателя платежа: ________________________________________________________________________________
ИНН _________________________ 

Наименование банка:  ____________________________________________________________
ИНН _________________________ БИК_______________________________________________  
к/с _________________________________ N р/с ______________________________________ 

Адрес заявителя: ________________________________________________________________
Телефон _________________ Факс __________________ E-mail _________________________



Перечень прилагаемых к заявлению документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Подпись __________   ___________________________ 
(Ф.И.О. ИП, руководителя ЮЛ)
«____»_______20___г.





