                                                                               Руководителю	уполномоченного	органа
Романовского муниципального района


Заявление
на получение из муниципального бюджета субсидий ( грантов)
 вновь зарегистрированным и действующим менее одного года субъектам малого предпринимательства, включая крестьянские (фермерские) хозяйства и потребительские кооперативы 
Ознакомившись с условиями получения субсидии (грантов) вновь зарегистрированным и действующим менее одного года субъектам малого предпринимательства, включая крестьянские ( фермерские) хозяйства и потребительские кооперативы
______________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации ) 
________________________________________________________________________________________
направляет документы для рассмотрения вопроса о предоставлении субсидии.
Организация подтверждает, что вся информация, содержащаяся в представленных документах или их копиях, является подлинной, и не возражает против доступа к ней всех заинтересованных лиц.
Сокращенное  наименование организации_________________________________________________
Организационно-правовая форма ________________________________________________________
Юридический (почтовый ) адрес__________________________________________________________
Ф,И,О, руководителя_____________________________________________________________________
[bookmark: bookmark1]Ф.И.О. лица, ответственного за реализацию проекта__________________________________________	
Телефон, факс 		
Идентификационный номер налогоплательщика 
Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) 
 Серия и номер свидетельства о внесении записи в Единый государственный
реестр  юридических лиц________________		
Кем выдано              	
Дата выдачи         .	
Основные виды деятельности    ;   
Наименование вида экономической деятельности, предусмотренного бизнес-
проектом 	,			
Сумма запрашиваемой субсидии           (              ) рублей
я 	 (паспорт № серия , выдан   г.)  даю согласие на обработку
и распространение своих вышеуказанных персональных данных уполномоченным органом в рамках мероприятий муниципальной программы
If	II
Руководитель организации 	
(подпись)	(Ф.И.О.	полностью)
Дата
М.П.

