ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о порядке предоставления 
субсидий субъектам малого и среднего 
предпринимательства,  осуществляющих 
социально ориентированную деятельность, 
направленную на достижение 
общественно полезных целей


ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсном отборе субъектов малого и среднего 
предпринимательства,  осуществляющих социально ориентированную деятельность, направленную на достижение общественно полезных целей 
на получение субсидий 

______________________________________________________________
(наименование Заявителя)
    
Просим рассмотреть возможность предоставления субсидии на:
________________________________________________________________
                                                           (название бизнес-плана) 
Сумма субсидии, руб._____________________________________________

Юридический адрес / адрес осуществления деятельности ______________
________________________________________________________________

ОГРН (ОГРНИП) _______________________ ИНН____________________

Место государственной регистрации Заявителя_______________________

Основной вид деятельности (код ОКВЭД с расшифровкой): ________________________________________________________________

Применяемый режим налогообложения______________________________
	
Средняя численность работников на дату объявления конкурса ______чел.
	



Размер собственных средств, от суммы запрашиваемой субсидии ______%

Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии ________________________________________________________________

Контактный данные (телефон, факс, e-mail и т.д.): _____________________
________________________________________________________________
[bookmark: Par384]Достоверность данных, указанных в заявлении, подтверждаю

__________________________________________________________________________
Заявитель не находится в состоянии реорганизации, ликвидации или банкротства.
Заявитель согласен на проведение проверки соблюдения условий, целей, порядка предоставления субсидий Министерством экономического развития Кабардино-Балкарской Республики и органами государственного финансового контроля.

Заявитель  ______________   ________________________
                        (подпись)                        (Ф.И.О.)
Дата __________________


Приложение 
к Заявлению

ПЕРЕЧЕНЬ
прилагаемых к заявке документов для участия в конкурсном отборе субъектов малого и среднего предпринимательства,  осуществляющих социально ориентированную деятельность, направленную на достижение общественно полезных целей на получение субсидий 

	№ п/п
	Наименование документа
	Порядковый номер страницы
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Заявитель  ______________   ________________________
                        (подпись)                        (Ф.И.О.)
Дата __________________
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