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      Приложение 1
к Порядку предоставления субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства, а также физическим лицам, не являющимся индивидуальными предпринимателями и применяющими специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход» Партизанского городского округа, производящим и реализующим товары (работы, услуги), предназначенные для внутреннего рынка Российской Федерации и (или) экспорта

В отдел экономики  управления экономики и собственности администрации Партизанского городского округа

                                                              

       _________________________________

                                                         





  (от кого)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить субсидию на возмещение части затрат, связанных с приобретением основных средств и оснащением рабочих мест 
	1. Сведения о субъекте малого или среднего предпринимательства, физическом лице, применяющем специальный налоговый режим:         

	Полное наименование организации в соответствии с учредительными          документами/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя/Ф.И.О. физического лица 

_______________________________________________________________________________________________     

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _______________________________  

Код причины постановки на учет (КПП) ____________________________________________  

Дата государственной регистрации: "_____" ___________________ года               



	2. Адрес субъекта малого или среднего предпринимательства, физического лица, применяющего специальный налоговый режим:                

	почтовый:                          
	места нахождения:

	город _________________________________  

улица _________________________________  

N дома _______________, N кв. ___________  
	город _________________________________ улица _________________________________  

N дома _____________, N кв. _____________  



	3. Банковские реквизиты:

р/с ____________________________ в банке ______________________________  

к/с _____________________________________ БИК __________________________



	4. Сведения о руководителе:     

Должность _____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________________     

тел.: ____________________________ эл. адрес: _____________________________________ 
                                                                

	5. Основной виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД):    

______________________________________________________________________________



	6. Информация о договоре:      

Номер и дата договора  __________________________________________________________

                                                   

	Сумма по договору с указанием  направлений расходования       
	_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________


	7. Размер субсидии к возмещению (в рублях):

_______________________________________________________________________________



	8. Перечень прилагаемых к заявлению документов:                           

	№ п/п
	Наименование документа с указанием даты и номера (при наличии)
	Количество листов

	
	
	


С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

 
Достоверность и подлинность представленных сведений гарантирую.
Согласен  на  осуществление  отделом экономики управления экономики и собственности администрации городского округа  и органами государственного финансового контроля проверок условий, целей и порядка предоставления субсидии.

         Даю согласие на представление налоговыми органами отделу экономики управления экономики и собственности документов и сведений в отношении заявителя.

Не возражаю против выборочной проверки информации.

Руководитель субъекта малого

или  среднего предпринимательства/

Индивидуальный предприниматель/

Ф.И.О. физического лица, применяющего 
специальный налоговоый режим)

_______________                   _________________      _________________________
           Дата                                      (подпись)                                                   Ф.И.О.

 М.П.
