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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Порядку предоставления из бюджета Забайкальского края субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям на возмещение части затрат на произведенное и реализованное яйцо


ФОРМА

В Министерство сельского хозяйства 
Забайкальского края
от ______________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

ЗАЯВКА
о предоставлении субсидии
_____________________________________________________________________________ 
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Адрес______________________________ Контактный телефон ______________________
Адрес электронной почты______________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии отчества) индивидуального предпринимателя или руководителя юридического лица (полностью)________________________________________________
ИНН/КПП* _______________________________ р/с ________________________________
БИК __________________________ кор. счет ______________________________________
Режим налогообложения________________________________________________________      _______________________________________________________________________ просит 
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
предоставить субсидию на возмещение части затрат на производство и реализацию яйца.
К заявке прилагаются следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
Об ответственности, установленной законодательством Российской Федерации, за достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, предупрежден (предупреждена).

Индивидуальный предприниматель или 
руководитель юридического лица ____________          _______________________________
			 		(подпись) 			(расшифровка подписи)
Главный бухгалтер ** _____________           _______________________________________
			       (подпись) 					(расшифровка подписи)
МП (при наличии) 
«______» ___________________20__ г.
________________________
* Указывается по инициативе получателя субсидии.
** Заполняется при наличии главного бухгалтера.
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