Приложение № 2
к Порядку
(Форма)

АНКЕТА
на получение в ______ году субсидии 
из бюджета Кольского района на возмещение затрат, понесенных субъектами малого предпринимательства, на приобретение и монтаж оборудования

	Полное наименование 
	

	Дата внесения в ЕГРЮЛ/ЕГРИП записи 

	

	Дата включения в Единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства
	

	Состою на налоговом учете в Кольском районе (да/нет)

	

	Осуществляю деятельность на территории Кольского района (да/нет) (указать, где именно) 
	

	Руководитель (Ф.И.О. полностью, должность, телефон)

	

	ИНН 

	

	Юридический адрес 

	

	Почтовый адрес 

	

	Телефон

	

	Адрес электронной почты 

	

	Адрес сайта (при наличии)

	

	Бухгалтер (Ф.И.О. полностью, телефон)

	

	Применяемая система налогообложения

	

	Численность работников, чел.

	

	Среднемесячная заработная плата, руб.

	

	Нахожусь в процессе реорганизации (да/нет)

	

	Нахожусь в процессе ликвидации (да/нет)

	

	Нахожусь в стадии признания банкротом (да/нет)

	

	Деятельность приостановлена (да/нет)

	

	Деятельность прекращена (да/нет)

	

	Наличие сведений в реестре дисквалифицированных лиц (да/нет)
	

	Являюсь иностранным юридическим лицом (да/нет)

	

	Являюсь российским юридическим лицом, в уставном капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов (да/нет)
	

	Являюсь получателем аналогичной поддержки из средств федерального, областного или местного бюджетов, срок оказания которой не истек (да/нет)
	

	В течение последних трех лет допустил нарушение порядка и условий оказания поддержки (указать вид поддержки и ее источник), в том числе не обеспечил целевое использование средств поддержки (указать в случае получения ранее поддержки) (да/нет)
	

	Являюсь в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации (да/нет)
	

	Осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров (да/нет)
	

	Осуществляю добычу и реализацию полезных ископаемых (да/нет) 
	

	Осуществляю деятельность кредитной организации (да/нет)
	

	Осуществляю деятельность страховой организации (да/нет)
	

	Осуществляю деятельность инвестиционного фонда (да/нет)
	

	Осуществляю деятельность негосударственного пенсионного фонда (да/нет)
	

	Являюсь профессиональным участником рынка ценных бумаг (да/нет)
	

	Осуществляю деятельность в сфере ломбарда (да/нет)
	

	Являюсь участником соглашений о разделе продукции (да/нет)
	

	Осуществляю деятельность в сферах игорного бизнеса (да/нет)
	




Дата «____» _______________ 20__ г.

__________________________________     			 ________________________ 
	 (должность, Ф.И.О. полностью)							 (подпись)

М.П. (при наличии)
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