	Администрация МР «Койгородский» 
168170, Республика Коми, Койгородский район, с.Койгородок,  ул. Мира, д. 7



Заявка для получения финансовой поддержки

Наименование заявителя
    ___________________________________________________________________________________
(полное наименование)
ОГРН _____________________________ дата регистрации __________________________________
ИНН ______________________________ КПП (при наличии) ________________________________
Код ОКВЭД (основной) ___________________________   Наименование ОКВЭД (основной):
_____________________________________________________________________________________
Расчетный счет N ____________________________________в________________________________
БИК ________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет N _____________________________________________________________
Юридический адрес ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Телефон (________) ___________ Факс ______________ E-mail ______________________________
Контактное лицо (ФИО, должность, телефон) _____________________________________________
Прошу   предоставить   финансовую   поддержку  в рамках подпрограммы «Развитие агропромышленного и рыбохозяйственного комплексов в МО МР «Койгородский» муниципальной программы «Развитие экономики в МО МР «Койгородский»  по    следующему (-щим) направлению(-ям):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(вид субсидирования)

Настоящим  гарантируем  достоверность  представленных  в составе заявки сведений и подтверждаем, что 
____________________________________________________________________________________
                                                                       (наименование заявителя)
- не  имеет  задолженности  по  уплате  налогов,  сборов, пеней и иных обязательных платежей   в   бюджетную   систему  Российской  Федерации;
 - не   имеет   задолженности   по  заработной  плате  перед  наемными работниками более 1 месяца.

Дополнительно сообщаем следующую информацию:
Дополнительно сообщаем о себе следующую информацию:

	Наименование показателя            
	Единицы 
измерения
	Значение показателя за  
предшествующий 
20__ год*    

	Выручка от продажи товаров, продукции,  работ,
услуг (без НДС)                               
	тыс. руб.
	

	Уплаченные налоги, предусмотренные в рамках применяемого режима налогообложения
	тыс. руб.
	


* для вновь созданных субъектов агропромышленного и рыбохозяйственного  комплексов указываются данные за период, прошедший со дня их государственной регистрации

- Численность постоянных работников на дату подачи заявки, чел.  -   ______________

	 
	 
	
	Заявитель не является налогоплательщиком налога на добавленную стоимость

	(отметить V при соответствии)


К  заявке  прилагаются следующие документы:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



"____" ____________ 20__ года

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей заявке подтверждаю

___________/______________________/________________________________/
(должность)    (подпись руководителя)      (Фамилия, Имя, Отчество)
М.П.

