
Главе Нефтеюганского района
______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии

Субъект малого и среднего предпринимательства (далее – Субъект):
	


 (наименование субъекта малого и среднего предпринимательства)

прошу предоставить субсидию:
	


 (наименование вида субсидии)

на возмещение затрат: 
	

	


 (наименование возмещения затрат)

	дата государственной регистрации
	

	основной вид деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)
	

	дополнительные виды деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)
	

	ИНН/ КПП/ ОГРН
	

	СНИЛС / (рег. номер 
страхователя для ЮЛ)
	

	юридический адрес 
	

	фактический адрес осуществления деятельности 
	

	телефон (факс) /
адрес электронной почты
	

	Среднесписочная численность работников (за предшествующий год), человек 
	

	Минимальный планируемый период  сохранения рабочих мест
	

	Количество рабочих мест планируемых к созданию в следующем году
	

	Вид налогообложения
	

	Объем реализованной продукции, товаров, оказанных услуг, 
за предшествующий календарный год (тыс. рублей) 
	



Не осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров.

С Порядком предоставления субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства ознакомлен и согласен.

Достоверность представленных сведений гарантирую.

Перечень прилагаемых документов:
	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о приложении документа (количество экземпляров/ листов)
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	Индивидуальный предприниматель
	
	
	
	


                                                                                                  подпись                                            Ф.И.О

	
	
	
	
	


            должность руководителя (для ЮЛ)                          подпись                               Ф.И.О. руководителя 

	
	
	
	
	


     должность главного бухгалтера (для ЮЛ)                     подпись                       Ф.И.О. главного бухгалтера
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