В министерство конкурентной политики
 Калужской области

Заявление
о предоставлении субсидии на возмещение части затрат, связанных с приобретением нестационарного торгового объекта

1. Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица 
(за исключением государственных (муниципальных) учреждений, некоммерческих организаций), индивидуального предпринимателя, физического лица - производителя товаров, работ, услуг:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
просит предоставить по мероприятию «предоставление субсидий юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений, некоммерческих организаций), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на развитие сети нестационарных торговых объектов» субсидию на возмещение части затрат в связи с приобретением нестационарного торгового объекта, осуществленным получателем в текущем финансовом году.
ОГРН________________ИНН_______________КПП_____________БИК____________

Наименование Банка: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Р/сч________________________________Кор/сч ________________________________

Ф.И.О. руководителя, занимаемая должность:__________________________________
__________________________________________________________________________
телефон (______) ______________, факс (______) ______________
электронная почта _________________________________________________
2. Осуществляемые виды деятельности.
	 Вид деятельности
	Код 
в соответствии с ОКВЭД

	Основной вид деятельности  
(указывается код по выписке из ЕГРЮЛ, ЕГРИП) 
___________________________________________________
(наименование)
	


2.1._________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
 (наименование выпускаемой продукции  (перечень выполняемых работ, оказываемых услуг))
3. Перечень представляемых документов (в соответствии с п. 2.1. постановления Правительства Калужской области от 25.01.2016 № 31 (в ред. от 20.02.2018 № 106) «О порядке предоставления за счёт средств областного бюджета субсидий на развитие сети нестационарных торговых объектов в рамках реализации подпрограммы «Развитие торговли в Калужской области государственной программы Калужской области «Экономическое развитие в Калужской области»):  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Размер выплаты работникам среднемесячной заработной платы (не распространяется на получателей, не являющихся работодателями):
	Наименование показателя
	Единица 
измере-ния
	Значение показателя по годам

	
	
	

	
	
	За год, предшествующий подаче заявления
	На дату подачи заявления о предоставлении субсидии
	Прогнозные данные по итогам текущего финансового года

	Размер средней заработной платы
	руб.
	
	
	



5. Показатели результативности хозяйственной деятельности.
	Наименование показателя
	Единица 
измере-ния
	Значение показателя по годам

	
	
	
	

	
	
	За год, предшествующий подаче заявления
	На дату подачи заявления о предоставлении субсидии
	Прогнозные данные по итогам текущего финансового года

	Выручка от реализации товаров, выполнения работ, оказания услуг              
	тыс. руб.
	
	
	



Достоверность всех сведений, содержащихся в настоящем заявлении и в прилагаемых документах, подтверждаю. 
Согласен на обработку и публикацию предоставленных данных.

Руководитель______________________________________________________________
                                                                     (Ф.И.О.)                                                                   (подпись)
Главный бухгалтер_________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О.)                                                                   (подпись)


Дата ___________20__г.                                                                            М.П.
                                                                                                                             (при наличии)

Исполнитель (контактное лицо) ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                               (ФИО полностью, телефон)
